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Akut Bronsiolitli Bir Olguda: Anizokori

Anisocoria in a case with acute bronchiolitis
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Ozet:

Anizokori, her iki pupillanin birbirinden farkli
blyukliklerde olmasi demektir. Anizokori nedenleri
arasinda fizyolojik anizokori, farmakolojik anizokori,
serebral neoplazi ve anevrizma gibi yer kaplayan
olusumlar ve intrakranial kanamalar bulunmaktadir.

Burada akut bronsiolit nedeniyle takip ettigimiz,

salbutamol ve ipratropium bromir tedavisi alan 7 aylik

erkek hastada ani geligsen anizokoriyi sunmay

amagladik.

Anahtar Kelimeler: Anizokori, akut bronsiolit,

ipratropium bromr, salbutamol

Abstract:

The difference between sizes of both pupils is
anisocoria. Its causes are physiological anisocoria,
pharmacological anisocoria, cerebral neoplasms
and aneurysms, and intracranial hemorrhagies.
Our aim is to present a 7 months old boy, who has
sudden anisocoria, while he was on a combination
therapy of salbutamol and ipratropium bromide

because of acute bronchiolitis.
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Giris:

Anizokori fizyolojik nedenlerle olabilecegi gibi
hayati tehdit edebilen durumlarda da
gorulebilir. Unkal herniasyonun bir bulgusu
olabileceginden anizokori acil tani ve tedavi

gerektirir [1].

Anizokori tek bir pupillanin dilatasyonu veya

konstruksiyonu sonucu ortaya gikar.

Karanlikta pupillanin dilate olmasi
gerektiginden karanlkta daha ¢ok belirginlesen
anizokori, kiigik olan pupillanin anormal
oldugunu gdsterir ve sempatik yollarda bir
problem olduguna isaret eder. Igikta pupillanin
kuculmesi gerektiginden isikta belirginlesen
anizokoride ise buyuk olan pupilla anormaldir

ve parasempatik yollarda bir problem bulunur

[2].

Anormal kiglk pupillanin nedenleri arasinda
iridosiklit, gegirilmis g6z cerrahisi,
psddoeksfoliasyon sendromu veya pilokarpin
gibi topikal ajanlarin neden oldugu farmakolojik
konstruksiyon veya Horner sendromu gibi ayni
taraf sempatik yolun ¢alismadidi durumlar
bulunmaktadir [2]. Anormal buyik pupillaya ise
posterior sinesi, gecirilmis g6z cerrahisi, okuler

travma, psodoeksfoliasyon sendromu, ayni
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taraf 3. kranyal sinir felci gibi durumlar neden
olmaktadir. Migren hastalarinda da nadiren
epizodik tek tarafli midriyazis nedeniyle
anormal buytk pupilla gérilebilmektedir [3].
Ayrica atropin, tropikamid, siklopentolat gibi
topikal ilaglar tek tarafli pupilla dilatasyonuna

neden olur.

Nebulize ipratropium bromur obstruktif hava
yolu hastaliklarinin tedavisinde kullanilirken
muskarinik asetilkolin reseptdrlerini bloke
ederek lokal parasempatolitik etkiyle

midriyazise sebep olabilir [4].

Burada ndrolojik bulgusu olmayan, ipratropium
bromdr tedavisi altinda ani gelisen izole tek
tarafli midriyazisi olan 7 aylik bir erkek hasta

sunulmustur.

Olgu Sunumu:

7 aylik erkek hasta dksurlk sikayetiyle cocuk
acil poliklinigine bagvurmustu. Fizik
muayenesinde ekspiryum uzunlugu ve
ronkusleri mevcuttu. Akciger grafisinde iki
tarafli havalanma artigi vardi. CRP degerinin
94 mg/dl olmasi diginda patolojik bir
laboratuvar bulgusu yoktu. Hasta akut
brongiolit 6n tanisiyla servisimize yatirildi.
Salbutamol aerosol tedavisi giinde 6 kez
0,2mg/kg/doz baslandi. Tedavinin 2. glininde
Oykusunde tekrarlayan bronsiolit ataklari
oldugu 6grenilen hasta ¢ocuk alerjiye danisildi.
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Salbutamol tedavisi kesilerek giinde 6 doz
salbutamol ve ipratropium bromar

kombinasyonu iceren Combivent ® nebdil ve 2

mg/kg/giin metil prednisolon tedavisi baslandi.

Bu tedavinin 4. Guninde anizokori geligti
[Resim 1]. Sag g6zu sola gére midriyatikti ve
1sik refleksi alinamiyordu. Serbest g6z
hareketlerinde ise bir patoloji yoktu. Hastanin
norolojik muayenesi normaldi. Anamnezinde
anizokoriyi agiklayacak bir g6z sorunu,
gegcirilmis goz cerrahisi, konjenital bir hastalik
yoktu. GOz Uzerine topikal bir ilag kullanimi da
bulunmamaktaydi. Soyge¢misinde de bir
0zellik olmayan hastada olasi oftalmolojik
patolojiler diglandi. Hasta ¢ocuk ndrolojiye
danisildi ve kafa i¢i basing artisi olasiligina
kars1 hastaya 0,5mg/kg mannitol inflizyonu ve
2mg/kg metil prednisolon yapildi. Ardindan
cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde yer
kaplayan olusum veya anizokoriye sebep
olabilecek nérolojik bir patoloji saptanmadi.
Hastanin mevcut bulgularini agiklayacak
ndrolojik bir patoloji veya g6z patolojisi
olmamasi Uzerine nadir de olsa ipratropium
bromure bagli olarak anizokori gelismis
olabilecegi dusunulerek hastanin ipratropium
bromir ve salbutamol kombinasyon tedavisi
kesildi. Bu tedavi kesildikten sonra 24 saat

icinde anizokori geriledi [Resim 2].

Tartigma:
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Salbutamol ve ipratropium bromdr, astim veya
bronsiolit gibi obstriktif veya reaktif havayolu
hastaliklarinda aerosol olarak kullanildiginda
bronslarin dilatasyonunu saglayan ajanlardir.
Hem salbutamol hem de ipratropium bromur
aerosol olarak muskarinik asetilkolin
reseptorlerini bloke ederek parasempatolitik
etkiyle midriyazise neden olabilmektedir.
Ancak bu etki ipratropium bromure badli olarak
daha sik gérulmektedir. Bu, daha ¢ok
¢cocuklarda, aerosol tedavisi sirasinda
maskenin yuze tam oturmamasi nedeniyle

gorilmektedir [5].

Bu olgularda 1g13a yanitsiz tek tarafli midriyazis
disinda herhangi bir nérolojik semptom
bulunmaz. Serbest g6z hareketleri normaldir.
Kranial gorinttlemede anizokoriye neden
olacak yer kaplayan bir olusum ya da hemoraji
gorilmez. Goze topikal olarak uygulanan bir
ila¢ dykisi bulunmaz. Gegirilmis gbz cerrahisi,
okuler travma, psddoeksfoliasyon sendromu
veya posterior sinesi gibi bir goz patolojisi de
bulunmaz. Bizim olgumuzda da; sad gézde isik
refleksi alinamayan midriyazis disinda bir
patolojik bulgu yoktu. Olgunun serbest g6z
hareketleri normaldi. Cekilen bilgisayarl beyin
tomografisinde yer kaplayici bir olusum ya da
akut bir hemoraji saptanmadi. Siklopleji yapan

topikal bir damla kullanma 6ykisu yoktu.
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Gozunde bilinen baska bir patoloji ya da

gegcirilmis goz cerrahisi yoktu.

Bu olgularda aerosol tedavisinin kesilmesinden

sonra bulgularin dizelmesi tipiktir [6]. Bu

Resim 2: ipratropium bromid tedavisinin

olguda da neblil tedavisinin kesilmesinden 24

S o kesilmesinden 24 saat sonra sag gbézdeki
saat sonra midriyazis geriledi.

midriyazisin gerilemesi ve her iki pupilla
Sonug olarak; anizokori, hizl bir sekilde tani capinin esitlenmesi.
konularak tedavi edilmesi gereken bir
patolojidir. Herhangi bir nérolojik bulgusu
olmayan ve nebiilize ipratropium bromiir
tedavisi géren hastalarda anizokori gelistiginde
oncelikle diger nedenler digslanmali, daha

sonra anizokoriye ipratropium bromuriin neden

olabilecegi akla gelmelidir.

ipratropium bromiire bagli vakalarda gelisen
anizokori sik gorilmemekle birlikte dnlenebilir.
Bu acgidan ¢ocuk hastalarin ailelerine yiz

maskelerinin uygun kullanimi konusunda

egitim verilmesi cok dnemlidir.

Resim 1: Nebulize ipratropium bromid tedavisi
sonrasinda sag gozde gelisen ve isik refleksi

alinamayan unilateral midriyazis.
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