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Yogun Bakimda Takip Edilen Hastada Ani Gelisen

Anizokori
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Sayin Editér,

Bu makalede yogun bakim {iinitesinde 3 aydir yataga
bagimli olarak takip edilen hastada ani geligen anizo-
koriye yaklagimi sunmay1 amagladik.

Aort diseksiyonu ameliyat: sonrasi, sistemik hiper-
tansiyon diginda bilinen ek hastali§i olmayan 54
yasindaki hasta; aralikli saptanan infeksiyonlar nede-
niyle 3 aydir yogun bakim iinitemizde takip ve tedavi
edilmekteydi. Yogun bakim iinitesinde yatiginin 90.
giiniinde, salbutamol ve ipratropium bromiir inha-
lasyon tedavisinin 1. haftasinda, muayene sirasinda
anizokori tespit edildi. Hastanin yapilan goz mua-
yenesinde; sag pupillanin diizenli sola gore dilate ve
151k refleksinin olmadigi, sol pupillanin diizenli ve
151k refleksinin oldugu saptandi. Indirekt 151k refleksi
sagda zayifti. Anamnezinde herhangi bir géz sorunu,
g0z cerrahisi ya da durumu agiklayacak konjenital bir
hastalik, aile 0ykiisii, daha once bilinen veya o an es-
lik eden bagagris1 bulunmamaktaydi. Istenen noroloji
konsiiltasyonu ve ¢ekilen beyin BT sonucunda du-
rumu aciklayacak ek bir norolojik patoloji olmadigi
goriildii. Oftalmolojik muayenesinde; patolojik tiim
nedenler diglandiktan sonra farmakolojik midriyazis
teshisi konmus, salbutamol ve ipratropium bromiir
inhalasyon tedavisinin kesilmesi sonrast pupil ¢api-
nin normale dondiigiiniin goriilmesiyle tani destek-
lenmisgtir.
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Anizokori fizyolojik, farmakolojik (goze ila¢ damla-
tilmast), géz 6n segment patolojisi (cerrahi, glokom
vb.), norolojik patolojiye bagli olabilir. Fizyolojik
anizokori, hem karanlik hem 1sikta gozlenir; agri,
anksiyete gibi sempatik aktivitenin arttigi durumlar-
da artig gosterir. Patolojik anizokoride ilk yapilacak
olan patolojik pupillanin bulunmasidir. Isiga (parlak
veya los ortam) zayif ve yavas yanit veren pupilla
patolojiktir. Bundan sonra gézde lokal hastaliklar ve
ila¢ damlatilma Oykiisii aranir @, Patolojik anizoko-
riye yol acan norolojik nedenler, genellikle sempatik
(midriazise) veya parasempatik (miyosise) inervas-
yonu ilgilendiren durumlardir. Tek tarafli midriyazis
icin olas1 tanilar arasinda, Adie tonik pupili, farma-
kolojik midriyazis ya da sinesi gibi mekanik nedenler
bulunmaktadir. Ayirict tani icin anamnezden sonra
kraniyal ve servikal MR goriintiileme, anjiyografi
gibi noro-goriintiileme metotlarina bagvurulmasinda
yarar vardir. Ayirict tanida dikkat ¢eken diger durum-
lar, psikojen kokenli epizodik midriyazis ve migren-
dir ©,

Olgumuzun takibi sirasinda, ndro-oftalmolojik deger-
lendirmelerde anizokori mevcuttu, ek norolojik bul-
gu gozlenmedi. Hastanin klinik bulgular1 ve normal
noro-goriintiileme sonuglar 15181 altinda, 3. kraniyal
sinir felci, Horner sendromu gibi olas1 diger patoloji-
ler elimine edildi. Hastamizin 6zge¢cmisinde bag agri-
st olmamasi, bizi anizokorinin migrenle iligkisinden,
herhangi bir duygu durum bozuklugu yasamamasi ve
yakin zamanda ge¢irmemis olmasi psikojenik koken-
li epizodik midriyazis tanilarindan uzaklastirmistir.
Hastamizin norooftalmik muayenelerinin normal ol-
mas1 ve ek norolojik bulgunun eslik etmemesinden
dolay1 anizokorik farmokolojik midriyazisle durumu
iligkilendirmemizi saglamistir. Farmakolojik midri-
yazis (atropin, skopolamin) ayirici tanisinda ise, goze
% 1 pilokarpin uygulamasindan sonra, etkilenmig
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gozde zayif bir pupil konstriksiyonu gozlememizle
taniy1 netlestirmemizi saglamigtir G110,

Ipratropiyum-bromiir kaynakli anizokoriye ait ilk ra-
por 1986 yilinda yaymlanmigtir ©. Ancak bu durum
literatiirlerde ender olarak bildirilmistir. Cogu olgu
bildirimi uygun yiiz maskesinin bulunamamasindan
dolay1 ¢ocuklarla ilgilidir . Ozellikle kronik tikayi-
c1 havayolu hastalig1 olan kisilerde bronkodilatator
aerosol formunda yogun bakim iinitelerinde sik kul-
lan1lmakta olan bir antikolinerjik ilactir. Ipratropiyum
diger antikolinerjikler gibi kolinerjik reseptorler iize-
rinden asetilkolinin etkilerini antagonize eder. Ancak
Ipratropiyumun lokal veya sistemik istenmeyen et-
kileri olabilir. Bunlar; tasikardi, kuru mukoza, kuru
gozler, azalmig gastrik bosalma, aerosol maskesinin
yanlig konumlandirilmasi ya da dogrudan maruziyete
bagli tek ya da ¢ift tarafli midriazistir ®*. Ipratropi-
yum bromiir-kaynakli anizokori pediatrik olgularda
i¢ hastaliklar1 ve goz hastaliklar literatiirlerinde bil-
dirilmigtir 6821215

Sonug olarak, atropin benzeri iceriginden dolay1
goriilen anizokori Combivent aerosol (Ipratropium
Bromiir Monohidrat-Boehringer Ingelheim Ilac Tic.
A.S.) sik kullanildigt yogun bakim tinitelerinde noro-
oftalmolojik arastirma yapildiktan sonra ender bir yan
etki olarak goriilse de farmakolojik midriazis yapma-
s1 g6z ard1 edilmemesi gereken bir yan etkidir.
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