Respir Case Rep 2016;5(1):75-76 DOI: 10.5505/respircase.2016.72621

EDITORE MEKTUP

75

2
o
g
Ty
&
w
<
S
N
S
<
S
&
W
&

LETTER TO EDITOR

Salbutamol - Ipratropium Bromiir
Nebilizasyonuna Bagh Anizokori

Salbutamol - Ipratropium Bromiir Nebiilizasyonuna Bagli Anizokori

Sayin Editér,

Elli sekiz yaginda kadin hasta, éksirik, hinltili solu-
num, nefes darligi ve balgam cikarma sikéyetleri ile
poliklinige basvurdu. Hasta astm atagr tanisi ile
servise yatinldi. Ozgecmisinde astm disinda bir
dzellik yoktu. Solunum sistemi muayenesinde bila-
teral yaygin ronkis mevcuttu. Diger sistem muaye-
neleri normaldi. Hastaya antibiyotik, sistemik ste-
roid, salbutamol-ipratropium bromir ve budesonid
nebulizasyon tedavisi baglandi. Tedavi sirasinda
hastada tek tarafli midriazis geligtigi saptandi (Sekil
1). Anizokori etyolojisi acisindan géz ve néroloji
balomleri ile konsilte edildi. Anizokori sebebi ola-
bilecek herhangi bir patoloji saptanmamasi izerine
farmakolojik midriazis tanisi kondu. Hastanin inha-
losyon tedavisi salbutamol-ipratropium  bromir
kesilerek salbutamol olarak degistirildi. Takibinde
hastanin pupil capinin normale dénmesi ile tanimiz
dogrulanmis oldu (Sekil 2).

Sekil 1: Tek tarafli midriazis.

Goégus hastaliklar pratiginde bronkodilatatér ola-
rak ipratropium-bromir iceren ilaclar sik kullanil-
maktadir. ipratropium-bromir kaynakli anizokoriye
ait ilk rapor 1986 yilinda yayinlanmighr (1). Ancak

bu durum literatirlerde ender olarak bildirilmistir.

Ulkemizden de ipratropium-bromire bagl anizokori
olgusu bildirilmistir (2). Anizokori fizyolojik, farmako-
lojik (goze ilag damlatilmasi), géz &n segment pato-
lojisi (cerrahi, glokom vb.) veya nérolojik patolojiye
bagl olabilir. Fizyolojik anizokori, hem karanlk hem
istkta gdzlenir; agr, anksiyete gibi sempatik akfivite-
nin arthg durumlarda artig gésterir. Patolojik anizo-
koride ilk yapilacak olan patolojik pupillanin bulun-
masidir. Isiga zayif ve yavas yanit veren pupilla pato-
lojiktir. Bundan sonra gézde lokal hastaliklar ve ilag
damlatilma &ykist aranir. Patolojik anizokoriye yol
acan nérolojik nedenler, genellikle sempatik (midri-
yazis) veya parasempatik (miyosis) inervasyonu ilgi-
lendiren durumlardir. Tek tarafli midriyazis igin olasi
tanilar arasinda, Adie’nin tonik pupillasi, farmakolo-
ik midriyazis ya da sinesi gibi mekanik nedenler
bulunmaktadir. Ayirici tani icin anamnezden sonra
kraniyal ve servikal MR gérintileme, anjiyografi gibi
néro-gorintileme  metotlarina  bagvurulmasinda
yarar vardir. Ayirici tanida dikkat ceken diger durum-
lar, psikojen kékenli epizodik midriyazis ve migrendir
(3,4).

Sekil 2: ilac kesildikten sonra normale dénen pupiller.

Hastamiz nérolojik ve géz muayenelerinin normal
olmasi, ek nérolojik bulgunun eslik etmemesi, ilag
sonra anizokorinin

tedavisinin  degistirilmesinden
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normale gelmesi nedeni ile salbutamol - ipratropium
bromire bagl farmakolojik midriyazis olarak deger-

lendirildi.
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CIKAR CATISMASI
Bu makalede herhangi bir ¢ikar catigmasi bildiril-

memigtir.
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