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Akut Bronsiyolitli Bir Hastada Anizokori

Anisocoria in a Patient with Acute Bronchiolitis
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Ozet

Abstract

Anizokori, her iki pupillanin birbirinden farkli biiytkliklerde olmasi de-
mektir. Anizokori nedenleri arasinda fizyolojik anizokori, farmakolojik
anizokori, serebral neoplazi ve anevrizma gibi yer kaplayan olusumlar
ve intrakraniyal kanamalar bulunmaktadir. Burada akut bronsiyolit ned-
eniyle takip ettigimiz, salbutamol ve ipratropium bromr tedavisi alan 7
aylik erkek hastada ani gelisen anizokoriyi sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Anizokori, akut bronsiyolit, ipratropium bromdiir,
salbutamol

Giris

Anizokori fizyolojik nedenlerle olabilecegdi gibi hayati tehdit
edebilen durumlarda da goriilebilir. Unkal herniasyonun bir bul-
gusu olabileceginden anizokori acil tani ve tedavi gerektirir (1).

Anizokori tek bir pupillanin dilatasyonu veya konstruksiyo-
nu sonucu ortaya ¢ikar.

Karanlikta pupillanin dilate olmasi gerektiginden karan-
likta daha ¢ok belirginlesen anizokori, kliciik olan pupillanin
anormal oldugunu gésterir ve sempatik yollarda bir problem
olduguna isaret eder. Isikta pupillanin kiictilmesi gerektigin-
den isikta belirginlesen anizokoride ise buyik olan pupilla
anormaldir ve parasempatik yollarda bir problem bulunur (2).

Anormal kiiclik pupillanin nedenleri arasinda iridosiklit,
gecirilmis goz cerrahisi, psddoeksfoliasyon sendromu veya

The term anisocoria refers to pupils that are of different sizes. The causes
of anisocoria include physiological anisocoria, pharmacological anisoco-
ria, cerebral neoplasms, and space occupying lesions such as aneurysms,
and intracranial hemorrhage. The aim of the current manuscript is to
present a 7-month old male case of sudden onset anisocoria who was
on follow-up due to acute bronchiolitis and was receiving therapy with
salbutamol and ipratropium bromide.
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pilokarpin gibi topikal ajanlarin neden oldugu farmakolojik
konstruksiyon veya Horner sendromu gibi ayni taraf sempa-
tik yolun calismadigi durumlar bulunmaktadir (2). Anormal
blylk pupillaya ise posterior sinesi, gecirilmis goz cerrahisi,
okiiler travma, psédoeksfoliasyon sendromu, ayni taraf 3. kra-
niyal sinir felci gibi durumlar neden olmaktadir. Migren has-
talarinda da nadiren epizodik tek tarafli midriyazis nedeniyle
anormal biyuk pupilla goriilebilmektedir (3). Ayrica atropin,
tropikamid, siklopentolat gibi topikal ilaclar tek tarafli pupilla
dilatasyonuna neden olur.

Nebulize ipratropium bromir obstriiktif hava yolu hasta-
liklarinin tedavisinde kullanilirken muskarinik asetilkolin re-
septorlerini bloke ederek lokal parasempatolitik etkiyle mid-
riyazise sebep olabilir (4).
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Burada norolojik bulgusu olmayan, ipratropium bromur
tedavisi altinda ani gelisen izole tek tarafli midriyazisi olan 7
aylik bir erkek hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yedi aylik erkek hasta 6ksurik sikayetiyle cocuk acil polik-
linigine basvurmustu. Fizik muayenesinde ekspiryum uzunlu-
gu ve ronkisleri mevcuttu. Akciger grafisinde iki tarafli hava-
lanma artisi vardi. C-reaktif protein (CRP) dederinin 94 mg/dL
olmasi disinda patolojik bir laboratuvar bulgusu yoktu. Hasta
akut bronsiyolit 6n tanisiyla servisimize yatirildi. Salbutamol
aerosol tedavisi glinde 6 kez 0.2 mg/kg/doz baslandi. Tedavi-
nin ikinci giiniinde dykustlinde tekrarlayan bronsiyolit ataklar
oldugu 6grenilen hasta ¢ocuk allerjiye danisildi. Salbutamol
tedavisi kesilerek glinde 6 doz salbutamol ve ipratropium bro-
miir kombinasyonu iceren Combivent® nebiil ve 2 mg/kg/giin
metil prednisolon tedavisi baslandi. Bu tedavinin dérdincii
gliniinde anizokori gelisti (Resim 1). Sag g6zi sola gore midri-
yatikti ve isik refleksi alinamiyordu. Serbest g6z hareketlerinde
ise bir patoloji yoktu. Hastanin nérolojik muayenesi normaldi.
Anamnezinde anizokoriyi aciklayacak bir g6z sorunu, gegiril-
mis goz cerrahisi, konjenital bir hastalik yoktu. G6z lizerine to-
pikal bir ila¢ kullanimi da bulunmamaktaydi. Soyge¢misinde
de bir 6zellik olmayan hastada olasi oftalmolojik patolojiler
dislandi. Hasta cocuk nérolojiye danisildi ve kafa ici basing ar-
tisi olasiligina karsi hastaya 0.5 mg/kg mannitol inflizyonu ve 2
mg/kg metil prednisolon yapildi. Ardindan ¢ekilen bilgisayarli
beyin tomografisinde yer kaplayan olusum veya anizokoriye
sebep olabilecek nérolojik bir patoloji saptanmadi. Hastanin
mevcut bulgularini agiklayacak nérolojik bir patoloji veya gz
patolojisi olmamasi lizerine nadir de olsa ipratropium brom-
re bagl olarak anizokori gelismis olabilecegi dusuinilerek has-
tanin ipratropium bromiir ve salbutamol kombinasyon teda-
visi kesildi. Bu tedavi kesildikten sonra 24 saat icinde anizokori
geriledi (Resim 2).

Tartisma

Salbutamol ve ipratropium bromdir, astim veya bronsiyo-
lit gibi obstriktif veya reaktif hava yolu hastaliklarinda aero-

sol olarak kullanildiginda bronslarin dilatasyonunu saglayan
ajanlardir. Hem salbutamol hem de ipratropium bromir ae-

Resim 1. Nebulize ipratropium bromid tedavisi sonrasinda sag gézde ge-
lisen ve 151k refleksi alinamayan unilateral midriyazis.

Resim 2. ipratropium bromid tedavisinin kesilmesinden 24 saat sonra sag
gozdeki midriyazisin gerilemesi ve her iki pupilla capinin esitlenmesi.

rosol olarak muskarinik asetilkolin reseptdérlerini bloke ederek
parasempatolitik etkiyle midriyazise neden olabilmektedir.
Ancak bu etki ipratropium bromtre bagli olarak daha sik g6-
rilmektedir. Bu daha ¢ok ¢cocuklarda, aerosol tedavisi sirasinda
maskenin ylize tam oturmamasi nedeniyle gorilmektedir (5).

Bu olgularda 1siga yanitsiz tek tarafli midriyazis disinda
herhangi bir norolojik semptom bulunmaz. Serbest g6z hare-
ketleri normaldir. Kraniyal goriintiilemede anizokoriye neden
olacak yer kaplayan bir olusum ya da hemoraji goriilmez. Goze
topikal olarak uygulanan bir ilag 6ykiisu bulunmaz. Gegirilmis
g0z cerrahisi, okiler travma, psddoeksfoliasyon sendromu
veya posterior sinesi gibi bir goz patolojisi de bulunmaz. Bizim
olgumuzda da; sag gozde 151k refleksi alinamayan midriyazis
disinda bir patolojik bulgu yoktu. Olgunun serbest g6z ha-
reketleri normaldi. Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde
yer kaplayici bir olusum ya da akut bir hemoraji saptanmadi.
Siklopleji yapan topikal bir damla kullanma 6ykisu yoktu. Go-
zlinde bilinen bagka bir patoloji ya da gegirilmis géz cerrahisi
yoktu.

Bu olgularda aerosol tedavisinin kesilmesinden sonra bul-
gularin diizelmesi tipiktir (6). Bu olguda da nebl tedavisinin
kesilmesinden 24 saat sonra midriyazis geriledi.

Sonuc olarak; anizokori, hizli bir sekilde tani konularak te-
davi edilmesi gereken bir patolojidir. Herhangi bir norolojik
bulgusu olmayan ve nebiilize ipratropium bromir tedavisi
goren hastalarda anizokori gelistiginde 6ncelikle diger neden-
ler dislanmali, daha sonra anizokoriye ipratropium bromurin
neden olabilecedi akla gelmelidir.

ipratropium bromiire bagl olgularda gelisen anizokori sik
gorulmemekle birlikte dnlenebilir. Bu agidan ¢ocuk hastalarin
ailelerine ytiz maskelerinin uygun kullanimi konusunda egitim
verilmesi cok onemlidir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemis-
lerdir.
Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir finansal destek bildirmemis-
lerdir.
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