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Bilateral akut iris depigmentasyonu: Iki olgunun
sunumu

Bilateral acute depigmentation of iris: A report of two cases
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Bilateral akut iris depigmentasyonu 6n kamarada pigment dispersiyonu, iris depig-
mentasyonu ve diskolorasyonu, inflamatuvar kompanentlerin bulunmamasi ve 6n
kamara agisinda pigment birikimi ile karakterize yeni tanimlanmg bir tablodur. Bu
calismada klinigimize birer hafta arayla kizarikhk, agri ve stk hassasiyeti
yakimmalariyla bagvuran ve bilateral akut iris depigmentasyonu tanmsi konulan 24 ve
22 yaglarmda iki kadin olgunun seyrini sunmayr amagladik.

Iki olgunun muayene bulgular1 benzerdi. Biomikroskopide bilateral konjonktival
hiperemi, kornea endotelinde iris pigmentleri, 6n kamarada yiizen iris pigmentleri,
kolaret ile iris kokii arasinda diffiiz iris depigmentasyonu mevcuttu. Hastalarin
gonioskopisinde 6n kamara agisinda yaygim pigment birikimi oldugu goriildii. Akozde
inflamatuar hiicre, posterior sinesi, iris transilluminasyon defekti, lens 6n kapsiil-
iinde pigment birikimi izlenmedi. Sekiz ayhk takip siiresince niiks izlenmedi. Iris
depigmentasyon alanlarinda repigmentasyon bagladi. Olgu 1’de repigmentasyon
sirasinda sag gozde iris neviisii gelisti.

Bilateral akut iris depigmentasyonu, iridosiklitler, pigment dispersiyonu yapan
hastaliklar veiris atrofisinin goriildiigii durumlarla karigabilmektedir. Bu hastaliklarin
ayrict tamisi yapihirken kesinlikle bilateral akut iris depigmentasyonu da goz oniinde
bulundurulmahdar.

Anahtar kelimeler: iridosiklit, iris atrofisi, iris depigmentasyonu, pigment dispersiyonu
ABSTRACT

Bilateral acute depigmentation of the iris is a new condition characterized by pigment

dispersion in the anterior chamber, iris depigmentation and lack of inflammatory com-

ponents. We report two female cases aged 24 and 22 years who presented at two week-

intervals with redness, pain, photophobia and diagnosed as bilateral acute depigmenta-

tion of the iris.

Ocular examinations of two cases were similar. Bilateral conjunctival hyperemia iris

pigment precipitates on the cornea endothelium, floating iris pigment deposits in the

anterior chamber and diffuse iris depigmentation between collarette and iris root were

seen. In gonioscopic examination of patients, there was diffuse pigment deposition in the

anterior chamber. Inflammatory cells in aqueous humour, posterior synechiae, iris

transillumination defect or pigment deposition on the anterior capsule of lens weren’t Ahndig tarih: 28.11.2015
detected. During 8 months of follow-up any incident of recurrence was not detected. Iris Kabul tarihi: 23.12.2015
repigmentation started on areas of iris depigmentation. A new iris nevus developed on
the right eye of Case 1.

Bilateral acute depigmentation of the iris may be misdiagnosed as iridocyclitis and the
conditions with pigment dispersion or iris atrophy. Bilateral acute depigmentation of the
iris should be definitely considered in the differential diagnosis of these conditions.
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GIRIS

Bilateral akut iris depigmentasyonu (BAID) &n
kamarada pigment dispersiyonu, iris stromasinda
depigmentasyon ve diskolorasyon, 6n kamarada inf-
lamatuvar kompanentlerin bulunmamasi ve on kama-
ra agisinda pigment birikimi ile karakterizedir. Akut
baglangicli, kendini sinirlayan yeni tanimlanmis bir
klinik durumdur. Hastalarin baglica bagvuru yakin-
malart 151k hassasiyeti, agr1 ve gozlerde kizarikliktir
(12 Klinik bulgular ve semptomlar nedeniyle 6zellik-
le iridosiklitlerle karistirilmaktadir . Bunun diginda
iris depigmentasyonu ve pigment dispersiyonu gozle-
nen Fuchs tiveiti, Horner sendorumu, Vogt-Kayanagi-
Harada hastalig1 ve pigment dispersiyon sendromu
ayircl tanilart arasinda yer alir 2. Calismamizda,
klini§imize birer hafta arayla bagvuran ve BAID tanisi
alan iki olgunun klinik seyrini sunmay1 amagladik.

OLGULAR

Olgu 1: Yirmi dort yasinda kadin hasta her iki
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goziinde ti¢ hafta once baglayan kizariklik, agri ve
151k hassasiyeti yakinmalariyla bagvurdu. Olgunun
yakinmalarin baglamasindan bir hafta 6nce olan st
solunum yolu enfeksiyonu dykiisii mevcuttu. On giin
boyunca amoksisilin klavulanat ve parasetamol teda-
keskinlikleri
Biomikroskopide bilateral konjonktival hiperemi,

visi  almisti.  GOrme tamdi.
kornea endotelinde iris pigmentleri, 6n kamarada
ylizen iris pigmentleri, kolaret ile iris kokii arasinda
diffiiz iris depigmentasyonu mevcuttu (Resim 1).
Hastanin gonioskopisinde 6n kamara agisinda yaygin
pigment birikimi oldugu goriildii (Resim 2a). Akozde
inflamatuvar hiicre, posterior sinesi, iris transillumi-
nasyon defekti, lens on kapsiiliinde pigment birikimi
izlenmedi (Resim 2b). On segment optik koherans
tomografi (OCT) tetkikinde pigment dispersion send-
romunda goriilen iris arka ylizeyinin konkavlagmasi
goriilmedi. Pitozis ve miyozis yoktu. Vitreus sakindi.
Fundus bakist dogal izlendi. Hastaya topikal %1
prednizolon asetat damla tedavisi baslandi. ik giin-
lerde 12x1 kulanilan topikal steroid daha sonra hasta-
nin muayene bulgular1 ile korele olarak azaltildi.

J

. ) ; s
Resim 1 (Olgu 1) a) Sag goz: Konjonktival hiperemi, diffiiz iris atrofisi ve iriste granuler goriiniim. b) Sol goz: Konjonktival hiperemi, diffiiz iris
atrofisi ve iriste granuler goriiniim. ¢) Sag goz: OKk ile gosterilmis alanda kornea endotelindeki pigment birikimi gozleniyor.

Resim 2 (Olgu 1) a) On kamara acisinda yogun pigment birikimi. b) Iriste tranillimunasyon defektinin bulunmadigi goriiliiyor. ¢) Sag goz: Sekiz
aylik takip sonrasinda repigmentasyon ile iriste saat 5 hizasinda gelisen neviis.
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A

Resim 3 (Olgu 2) a) Sag goz: Konjonktival hiperemi, saat 5-6 kadrani arasi daha belirgin iris atrofisi ve iriste granuler goriiniim. b) Sol goz: Saat
4-8 kadranlar1 arasi daha belirgin iris atrofisi ve iriste granuler goriiniim. c¢) OK ile gosterilmis alanda kornea endotelindeki pigment birikimi
gozleniyor.

Resim 4 (Olgu 2) a) On kamara acisinda pigment birikimi. b) Sol goz: Sekiz ayhk takip sonrasi goriintiide repigmentasyonun basladig goriiliiyor.
¢) Sekiz aylik takip sonrasi 6n kamara acisimda pigment birikiminin devam ettigi goriiliiyor.

Tedavinin birinci haftasinda goz ici basincinda (GIiB)
artis saptandi ve topikal antiglokomat6z damlalar ile
kontrol altina alindi. Bes haftalik tedavi sonrasi olgu-
nun yakinmalari geriledi, pigment dispersiyonu kay-
boldu. Sekiz aylik takip siiresince niiks izlenmedi.
Iris depigmentasyon alanlarinda repigmentasyon bag-
ladi. Repigmentasyon sirasinda sag goz iris saat 5
hizasinda neviis gelisti (Resim 2¢). Olgunun kontrol-
lerinde GIB’da yine yiikselme kaydedilmedi.

Olgu 2: Yirmiki yaginda kadin hasta bir haftadir
mevcut olan her iki goziinde kizariklik, agr1 ve 151k
hassasiyeti yakinmalariyla bagvurdu. Olgu 1 ile ben-
zer sekilde yakinmalarin baglamasindan on giin 6nce
olan iist solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisii mevcuttu.
flag kullanim oykiisii yoktu. Gorme keskinlikleri
tamdi. Bilateral konjonktival hiperemi, kornea endo-
telinde iris pigmentleri, 6n kamarada yiizen iris pig-
mentleri, kolaret ile iris kokii arasinda diffiiz iris
depigmentasyonu ve 6n kamara acisinda yaygin pig-
ment birikimi mevcuttu (Resim 3, Resim 4a).
Olgularda akozde inflamatuar hiicre, posterior sinesi,

iris transilluminasyon defekti, lens 6n kapsiiliinde
pigment birikimi izlenmedi. On segment OCT tetki-
kinde iris arka yiizeyinin konkavlagmasi goriilmedi.
Pitozis ve miyozis yoktu. Arka segment bakisi dogal-
di. Hastaya topikal %1 prednizolon asetat damla
tedavisi baslandi. Ilk hafta 12x1 kullanilan topikal
steroid 2. hafta bulgularin hafiflemesi iizerine 6x1°e
diisiildii. Fakat hastanin yakinmalarinin alevlenmesi
tizerine tedavi dozu yine 12x1’e yiikseltildi. Tedavi
bir hafta daha bu gsekilde devam edildikten sonra
kademeli olarak azaltildi. Alt1 haftalik tedavi sonrasi
olgunun yakinmalar1 geriledi, pigment dispersiyonu
kayboldu. Sekiz aylik takip siiresince niiks izlenme-
di. Iriste repigmentasyon basladi (Resim 4b). On
kamara ag¢isindaki pigment birikiminin devam ettigi
goriildii (Resim 4c). Olgunun kontrollerinde GIB’da
yiikselme kaydedilmedi.

TARTISMA

BAID, ilk olarak 2006 yilinda Tugal-Tutkun @
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tarafindan tanimlanan, ¢cogunlukla geng¢ kadin hasta-
larda goriilen, etyopatogenezi bilinmeyen bir klinik
durumdur. Bilateral, simetrik tutulum gdsterir.
Hastalarda transilimunasyon defekti gdstermeyen
akut stromal iris depigmentasyonu, pigment dispersi-
yonu ve 6n kamara agisinda pigment birikimi mev-
cuttur. BAID kendini smirlayaci bir tablo olusturur
(2 Tugal-Tutkun et al. ® 26 BAID olgusunu incele-
dikleri caligsmalarinda iki hastanin dort yillik gézlem
stiresi icinde iris degisikliklerinde geri doniisiim kay-
detmiglerdir. Calismamizda sundugumuz iki hastada
da iris degisikliklerinin geri doniisiimlii oldugunu
gordiik.

On kamarada dolasan pigment partikiilleri irido-
siklitlerdeki inflamatuvar hiicrelerle karisabilmekte-
dir ®. BAID’te iridosiklitlerden farkli olarak ©n
kamarada inflamatuar hiicre bulunmaz, kornea endo-
telinde biriken pigmentler inflamatuvar hiicre iger-
mez, kolaret ile iris kokii arasinda difiiz iris depig-
mentasyonu ve 6n kamara acisinda yaygin pigment
birikimi goriilir *-». Herpetik iridosiklitler ise ayni
gozde unilateral rekiirrensler, iriste sektorel veya
yamal1 atrofi ve goz i¢i basincinda akut yiikselmeler
ile karakterizedir “®. BAID’li hastalarm hepsinde
bilateral simetrik tutulum goriiliirken herpetik irido-
siklitlerde bilateral tutulum enderdir ®7. BAID’te
pupiller distorsiyon, posterior sinesi ve atrofik iris
bolgelerinde transillimunasyon goriilmemesi ayirict
tanida yardimcidir. Herpetik iridosiklitlerdeki iris
atrofisi geri doniisiimsiiz iken, BAID’te depigmen-
tasyon alaninda yavag ama belirgin repigmentasyon
gozlenir @.

Akut baglangichi bilateral pigment dispersionu,
trabekuler agda pigment birikimi ve kornea endote-
linde gozlenen pigment presipitatlart tablonun pig-
ment dispersiyon sendromuyla karistiritlmasina neden
olabilir. Ancak hastalarda pigment dispersiyon send-
romunun diger 6zellikleri olan lens on kapsiiliinde,
zoniillerde ve iris stromasinda pigment birikimi, iris
konkavitesi veya iris transilluminasyon defekti goz-
lenmez ®.

Vogt-Kayanagi-Harada hastaliginda da ender ola-
rak bilateral iris depigmentasyonu gozlenebilir ¢,
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Bu hastalikta gozlenen iris transilluminasyonu, iriste
posterior sinesi, koroidal depigmentasyon ve kronik
intraokiiler inflamasyon BAID’te goriilmez @.

BAID tanisi konulurken heterokromi yapan
nedenlerde ayrici tanida diigliniilmelidir. Bu neden-
lerden olan Horner sendromunun tek tarafli olmasi,
miosis ve pitozis izlenmesi BAID’ten ayrilmasina
yardimci olur V. Kronik bir siire¢ olan Fuchs iivei-
tinde ise olgularin %90’dan fazlasi unilateraldir.
Ayrica kornea endotelinde inflamatuar keratik presi-
pitatlar, 6n kamarada ve vitreusta inflamatuvar hiicre-
ler mevcuttur .

Oral moksifloksasin kullanimi sonrasi iris transil-
limunasyonu ve persistan midriyazis ile tiveit benzeri
bir tablo gelisebilir '¥. Tranos et al. ™ yaymladig1 bir
olgu sunumunda oral klaritromisin kullanimi1 sonrasi
bilateral diffiiz iris atrofisi gelisen bir hastadan soz
etmistir. Olgunun muayenesinde bilateral 6n kamara-
da pigment dispersiyonu, iris transillimunasyonu ve
vitritis saptamigstir. Calismamizdaki Olgu 1’in 10
giinliik amoksisilin klavulanat ve parasetamol kulla-
nim Oykiisti mevcuttu. Olgu 2’nin ise ila¢ kullanim
oykiisii yoktu. iki olguda da iris transillimunasyonu,
persistan midriyazis ve vitritis saptanmadi.

Goktas, BAID tanili bir hastanin tedavi ve takip
stirecini anlattig1 bir olgu sunumunda bu hastalarda
yiiksek doz topikal steroid kullanmaktan ka¢inmak
gerektigini belirtmigtir ®. Caligmamizdaki ikinci
olguda ise topikal steroid dozu ilk azaltildiginda
hasta yakinmalarinda alevlenme goézlendi. Ayrica iki
olgunun yakinmalarinin bagladig: tarihler gbz 6niine
almirsa Olgu 2’ye yaklasik iki hafta 6nce topikal
steroid tedavisi baslanmis oldu ve bu olgudaki iris
depigmentasyonunun daha hafif seyrettigi goriildii.

BAID’in etiyopatogenezi hala bilinmemektedir.
Tugal-Tutkun et al. @ solunum yolunu etkileyen bir
viral enfeksiyon sonrasi noropatik etki ile tablonun
ortaya cikiyor olabilecegini  diistinmiistiir.
Caligmamizdaki iki olguda da okiiler bulgularin orta-
ya cikisindan Once iist solunum yolu enfeksiyonu
Oykiisii bulunmasi, olgularin ayni sehirde yagsamalari
ve yakin zamanlarda klinik tablonun ortaya ¢ikmasi
tablonun enfeksiy6z bir duruma reaksiyon olarak
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gelismis olabilecegini diistindiiriiyor.

BAID, son yillarda iilkemizde tan1 konulma sikli-
81 giderek artan yeni bir klinik tablodur. Ozellikle
geng kadinlan etkileyen, nedeni bilinmeyen ve ken-
dini smirlayan bir durumdur. Semptomlarin tedavi-
sinde topikal steroidler etkilidir. Iridosiklitler, pig-
ment dispersiyonu yapan hastaliklar ve iris atrofisinin
goriildiigii durumlarla karisabilmektedir. Bu hastalik-
larin ayrici tanis1 yapilirken kesinlikle BAID te goz
oniinde bulundurulmalidir.
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