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Özet

Anizokori, her iki pupillanın birbirinden farklı büyüklüklerde olması de-
mektir. Anizokori nedenleri arasında fizyolojik anizokori, farmakolojik 
anizokori, serebral neoplazi ve anevrizma gibi yer kaplayan oluşumlar 
ve intrakraniyal kanamalar bulunmaktadır. Burada akut bronşiyolit ned-
eniyle takip ettiğimiz, salbutamol ve ipratropium bromür tedavisi alan 7 
aylık erkek hastada ani gelişen anizokoriyi sunmayı amaçladık. 
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Olgu Sunumu / Case Report 

Giriş

Anizokori fizyolojik nedenlerle olabileceği gibi hayatı tehdit 
edebilen durumlarda da görülebilir. Unkal herniasyonun bir bul-
gusu olabileceğinden anizokori acil tanı ve tedavi gerektirir (1).

Anizokori tek bir pupillanın dilatasyonu veya konstruksiyo-
nu sonucu ortaya çıkar.

Karanlıkta pupillanın dilate olması gerektiğinden karan-
lıkta daha çok belirginleşen anizokori, küçük olan pupillanın 
anormal olduğunu gösterir ve sempatik yollarda bir problem 
olduğuna işaret eder. Işıkta pupillanın küçülmesi gerektiğin-
den ışıkta belirginleşen anizokoride ise büyük olan pupilla 
anormaldir ve parasempatik yollarda bir problem bulunur (2).

Anormal küçük pupillanın nedenleri arasında iridosiklit, 
geçirilmiş göz cerrahisi, psödoeksfoliasyon sendromu veya 

pilokarpin gibi topikal ajanların neden olduğu farmakolojik 
konstruksiyon veya Horner sendromu gibi aynı taraf sempa-
tik yolun çalışmadığı durumlar bulunmaktadır (2). Anormal 
büyük pupillaya ise posterior sineşi, geçirilmiş göz cerrahisi, 
oküler travma, psödoeksfoliasyon sendromu, aynı taraf 3. kra-
niyal sinir felci gibi durumlar neden olmaktadır. Migren has-
talarında da nadiren epizodik tek taraflı midriyazis nedeniyle 
anormal büyük pupilla görülebilmektedir (3). Ayrıca atropin, 
tropikamid, siklopentolat gibi topikal ilaçlar tek taraflı pupilla 
dilatasyonuna neden olur.  

Nebulize ipratropium bromür obstrüktif hava yolu hasta-
lıklarının tedavisinde kullanılırken muskarinik asetilkolin re-
septörlerini bloke ederek lokal parasempatolitik etkiyle mid-
riyazise sebep olabilir (4).
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Burada nörolojik bulgusu olmayan, ipratropium bromür 
tedavisi altında ani gelişen izole tek taraflı midriyazisi olan 7 
aylık bir erkek hasta sunulmuştur.

Olgu Sunumu

Yedi aylık erkek hasta öksürük şikayetiyle çocuk acil polik-
liniğine başvurmuştu. Fizik muayenesinde ekspiryum uzunlu-
ğu ve ronküsleri mevcuttu. Akciğer grafisinde iki taraflı hava-
lanma artışı vardı. C-reaktif protein (CRP) değerinin 94 mg/dL 
olması dışında patolojik bir laboratuvar bulgusu yoktu. Hasta 
akut bronşiyolit ön tanısıyla servisimize yatırıldı. Salbutamol 
aerosol tedavisi günde 6 kez 0.2 mg/kg/doz başlandı. Tedavi-
nin ikinci gününde öyküsünde tekrarlayan bronşiyolit atakları 
olduğu öğrenilen hasta çocuk allerjiye danışıldı. Salbutamol 
tedavisi kesilerek günde 6 doz salbutamol ve ipratropium bro-
mür kombinasyonu içeren Combivent® nebül ve 2 mg/kg/gün 
metil prednisolon tedavisi başlandı. Bu tedavinin dördüncü 
gününde anizokori gelişti (Resim 1). Sağ gözü sola göre midri-
yatikti ve ışık refleksi alınamıyordu. Serbest göz hareketlerinde 
ise bir patoloji yoktu. Hastanın nörolojik muayenesi normaldi. 
Anamnezinde anizokoriyi açıklayacak bir göz sorunu, geçiril-
miş göz cerrahisi, konjenital bir hastalık yoktu. Göz üzerine to-
pikal bir ilaç kullanımı da bulunmamaktaydı. Soygeçmişinde 
de bir özellik olmayan hastada olası oftalmolojik patolojiler 
dışlandı. Hasta çocuk nörolojiye danışıldı ve kafa içi basınç ar-
tışı olasılığına karşı hastaya 0.5 mg/kg mannitol infüzyonu ve 2 
mg/kg metil prednisolon yapıldı. Ardından çekilen bilgisayarlı 
beyin tomografisinde yer kaplayan oluşum veya anizokoriye 
sebep olabilecek nörolojik bir patoloji saptanmadı. Hastanın 
mevcut bulgularını açıklayacak nörolojik bir patoloji veya göz 
patolojisi olmaması üzerine nadir de olsa ipratropium bromü-
re bağlı olarak anizokori gelişmiş olabileceği düşünülerek has-
tanın ipratropium bromür ve salbutamol kombinasyon teda-
visi kesildi. Bu tedavi kesildikten sonra 24 saat içinde anizokori 
geriledi (Resim 2).

Tartışma

Salbutamol ve ipratropium bromür, astım veya bronşiyo-
lit gibi obstrüktif veya reaktif hava yolu hastalıklarında aero-
sol olarak kullanıldığında bronşların dilatasyonunu sağlayan 
ajanlardır. Hem salbutamol hem de ipratropium bromür ae-

rosol olarak muskarinik asetilkolin reseptörlerini bloke ederek 
parasempatolitik etkiyle midriyazise neden olabilmektedir. 
Ancak bu etki ipratropium bromüre bağlı olarak daha sık gö-
rülmektedir. Bu daha çok çocuklarda, aerosol tedavisi sırasında 
maskenin yüze tam oturmaması nedeniyle görülmektedir (5).

Bu olgularda ışığa yanıtsız tek taraflı midriyazis dışında 
herhangi bir nörolojik semptom bulunmaz. Serbest göz hare-
ketleri normaldir. Kraniyal görüntülemede anizokoriye neden 
olacak yer kaplayan bir oluşum ya da hemoraji görülmez. Göze 
topikal olarak uygulanan bir ilaç öyküsü bulunmaz. Geçirilmiş 
göz cerrahisi, oküler travma, psödoeksfoliasyon sendromu 
veya posterior sineşi gibi bir göz patolojisi de bulunmaz. Bizim 
olgumuzda da; sağ gözde ışık refleksi alınamayan midriyazis 
dışında bir patolojik bulgu yoktu. Olgunun serbest göz ha-
reketleri normaldi. Çekilen bilgisayarlı beyin tomografisinde 
yer kaplayıcı bir oluşum ya da akut bir hemoraji saptanmadı.  
Siklopleji yapan topikal bir damla kullanma öyküsü yoktu. Gö-
zünde bilinen başka bir patoloji ya da geçirilmiş göz cerrahisi 
yoktu.

Bu olgularda aerosol tedavisinin kesilmesinden sonra bul-
guların düzelmesi tipiktir (6). Bu olguda da nebül tedavisinin 
kesilmesinden 24 saat sonra midriyazis geriledi.

Sonuç olarak; anizokori, hızlı bir şekilde tanı konularak te-
davi edilmesi gereken bir patolojidir. Herhangi bir nörolojik 
bulgusu olmayan ve nebülize ipratropium bromür tedavisi 
gören hastalarda anizokori geliştiğinde öncelikle diğer neden-
ler dışlanmalı, daha sonra anizokoriye ipratropium bromürün 
neden olabileceği akla gelmelidir. 

İpratropium bromüre bağlı olgularda gelişen anizokori sık 
görülmemekle birlikte önlenebilir. Bu açıdan çocuk hastaların 
ailelerine yüz maskelerinin uygun kullanımı konusunda eğitim 
verilmesi çok önemlidir.
                                                                                                                                        

Hasta Onamı: Hasta takipten çıktığı için yazılı onam alınamadı.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Yazar Katkıları: Fikir - NK, ND; Tasarım - NK, SÇ; Denetleme - ND, GŞ; 

Veri Toplanması  ve/veya İşlenmesi - NK, SÇ; Analiz - NK, İK, ND; Kay-

nak Taraması - NK, GŞ; Makale Yazımı - SÇ; Eleştirel İnceleme - ND, GŞ; 

Hasta İzlemine Katkı: Tüm yazarlar hasta izlemine katkıda bulunmuş-

lardır.Resim 1. Nebulize ipratropium bromid tedavisi sonrasında sağ gözde ge-
lişen ve ışık refleksi alınamayan unilateral midriyazis.

Resim 2. İpratropium bromid tedavisinin kesilmesinden 24 saat sonra sağ 
gözdeki midriyazisin gerilemesi ve her iki pupilla çapının eşitlenmesi.
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Çıkar Çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiş-

lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir finansal destek bildirmemiş-

lerdir.
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