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Yoğun Bakımda Takip Edilen Hastada Ani Gelişen 
Anizokori
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Editöre Mektup

Sayın Editör,

Bu makalede yoğun bakım ünitesinde 3 aydır yatağa 
bağımlı olarak takip edilen hastada ani gelişen anizo-
koriye yaklaşımı sunmayı amaçladık.

Aort diseksiyonu ameliyatı sonrası, sistemik hiper-
tansiyon dışında bilinen ek hastalığı olmayan 54 
yaşındaki hasta; aralıklı saptanan infeksiyonlar nede-
niyle 3 aydır yoğun bakım ünitemizde takip ve tedavi 
edilmekteydi. Yoğun bakım ünitesinde yatışının 90. 
gününde, salbutamol ve ipratropium bromür inha-
lasyon tedavisinin 1. haftasında, muayene sırasında 
anizokori tespit edildi. Hastanın yapılan göz mua-
yenesinde; sağ pupillanın düzenli sola göre dilate ve 
ışık refleksinin olmadığı, sol pupillanın düzenli ve 
ışık refleksinin olduğu saptandı. İndirekt ışık refleksi 
sağda zayıftı. Anamnezinde herhangi bir göz sorunu, 
göz cerrahisi ya da durumu açıklayacak konjenital bir 
hastalık, aile öyküsü, daha önce bilinen veya o an eş-
lik eden başağrısı bulunmamaktaydı. İstenen nöroloji 
konsültasyonu ve çekilen beyin BT sonucunda du-
rumu açıklayacak ek bir nörolojik patoloji olmadığı 
görüldü. Oftalmolojik muayenesinde; patolojik tüm 
nedenler dışlandıktan sonra farmakolojik midriyazis 
teşhisi konmuş, salbutamol ve ipratropium bromür 
inhalasyon tedavisinin kesilmesi sonrası pupil çapı-
nın normale döndüğünün görülmesiyle tanı destek-
lenmiştir.

Anizokori fizyolojik, farmakolojik (göze ilaç damla-
tılması), göz ön segment patolojisi (cerrahi, glokom 
vb.), nörolojik patolojiye bağlı olabilir. Fizyolojik 
anizokori, hem karanlık hem ışıkta gözlenir; ağrı, 
anksiyete gibi sempatik aktivitenin arttığı durumlar-
da artış gösterir. Patolojik anizokoride ilk yapılacak 
olan patolojik pupillanın bulunmasıdır. Işığa (parlak 
veya loş ortam) zayıf ve yavaş yanıt veren pupilla 
patolojiktir. Bundan sonra gözde lokal hastalıklar ve 
ilaç damlatılma öyküsü aranır (3). Patolojik anizoko-
riye yol açan nörolojik nedenler, genellikle sempatik 
(midriazise) veya parasempatik (miyosise) inervas-
yonu ilgilendiren durumlardır. Tek taraflı midriyazis 
için olası tanılar arasında, Adie tonik pupili, farma-
kolojik midriyazis ya da sineşi gibi mekanik nedenler 
bulunmaktadır. Ayırıcı tanı için anamnezden sonra 
kraniyal ve servikal MR görüntüleme, anjiyografi 
gibi nöro-görüntüleme metotlarına başvurulmasında 
yarar vardır. Ayırıcı tanıda dikkat çeken diğer durum-
lar, psikojen kökenli epizodik midriyazis ve migren-
dir (5). 

Olgumuzun takibi sırasında, nöro-oftalmolojik değer-
lendirmelerde anizokori mevcuttu, ek nörolojik bul-
gu gözlenmedi. Hastanın klinik bulguları ve normal 
nöro-görüntüleme sonuçları ışığı altında, 3. kraniyal 
sinir felci, Horner sendromu gibi olası diğer patoloji-
ler elimine edildi. Hastamızın özgeçmişinde baş agrı-
sı olmaması, bizi anizokorinin migrenle ilişkisinden, 
herhangi bir duygu durum bozukluğu yaşamaması ve 
yakın zamanda geçirmemiş olması psikojenik köken-
li epizodik midriyazis tanılarından uzaklaştırmıştır. 
Hastamızın nörooftalmik muayenelerinin normal ol-
ması ve ek nörolojik bulgunun eşlik etmemesinden 
dolayı anizokorik farmokolojik midriyazisle durumu 
ilişkilendirmemizi sağlamıştır. Farmakolojik midri-
yazis (atropin, skopolamin) ayırıcı tanısında ise, göze 
% 1 pilokarpin uygulamasından sonra, etkilenmiş 
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gözde zayıf bir pupil konstriksiyonu gözlememizle 
tanıyı netleştirmemizi sağlamıştır (5,10,11).

İpratropiyum-bromür kaynaklı anizokoriye ait ilk ra-
por 1986 yılında yayınlanmıştır (6). Ancak bu durum 
literatürlerde ender olarak bildirilmiştir. Çoğu olgu 
bildirimi uygun yüz maskesinin bulunamamasından 
dolayı çocuklarla ilgilidir (7). Özellikle kronik tıkayı-
cı havayolu hastalığı olan kişilerde bronkodilatatör 
aerosol formunda yoğun bakım ünitelerinde sık kul-
lanılmakta olan bir antikolinerjik ilaçtır. İpratropiyum 
diğer antikolinerjikler gibi kolinerjik reseptörler üze-
rinden asetilkolinin etkilerini antagonize eder. Ancak 
İpratropiyumun lokal veya sistemik istenmeyen et-
kileri olabilir. Bunlar; taşikardi, kuru mukoza, kuru 
gözler, azalmış gastrik boşalma, aerosol maskesinin 
yanlış konumlandırılması ya da doğrudan maruziyete 
bağlı tek ya da çift taraflı midriazistir (8,9). İpratropi-
yum bromür-kaynaklı anizokori pediatrik olgularda 
iç hastalıkları ve göz hastalıkları literatürlerinde bil-
dirilmiştir (6,8,9,12-15).

Sonuç olarak, atropin benzeri içeriğinden dolayı 
görülen anizokori Combivent aerosol (İpratropium 
Bromür Monohidrat-Boehringer Ingelheim İlaç Tic. 
A.Ş.) sık kullanıldığı yoğun bakım ünitelerinde nöro-
oftalmolojık araştırma yapıldıktan sonra ender bir yan 
etki olarak görülse de farmakolojik midriazis yapma-
sı göz ardı edilmemesi gereken bir yan etkidir. 
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