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Ipratropium Bromide’in Neden
Oldugu Ani Gelisen Anizokori

Sule VATANSEVER (1), Basak KUTLUYURDU (2), M. Ersagun SARI (2),

Emine OZYUVACI (3)

OZET

Ipratropum bromud' in gézdek: kolinerjik reseptorlerde asetilkolni antagonize ederek
midniazis (pupillada dilatasyon) yaptigr bil Olg da yuz kesinden
nebulize olarak verilen ipratropium’ un anizokoriye neden oldugunu saptadik.

::::::

Fix dilate pupil ayirici tamsinda, 3. sinir paralizisi, tonik pupil, goz travmasi ve far-
makolopk mudriazis bulunur. Ayinc: tamda topikal prlokarpin uygulamasindan fayda-
lanlabilir.

Anahtar Kelimeler: Anizokor:, [pratropium bromud, Pilokarpin

SUMMARY

Ipratropiium Bromide Induced Acute Ani ia.

Ipratropium bromide is known to cause mydriasis (pupillary dilation) due to it anta-
gonizing acetylcholine at the colinergic reseptors in the eye. Anisocona caused by ip-
ratropuum nebulizers given via face mask were described in our case.

The differantial diagnosis of a fixed dilated pupil includes third nerve palsy, tonic pu-
pil, trauma to the eye and pharmacological mydniasis. It could be beneficial with the
medication of topical pilocarpine in the different diagnosis.
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GIRIS

Anizokort ya da pupil ¢aplarimn birbirinden farkh olmasi, nérolo-
jik acillerin erken bir igareti olabilir (1). Ani geligen tek tarafli malign
midriazis sikhikla tiimor basisi, herniasyon, intrakranial anevrizma
riiptiirii veya hemoraji gibi hayat1 tehdit edici durumlarla birliktelik
gosterebilir. Benign midriazis ise gegirilmis travma, ilag etkileri ve
dogumsal anormalliklere bagh olugabilir. Bir ¢ok hastada akut anizo-
kori ile kargilagildifinda nérolojik degerlendirme sonrasi tomografi,
MR, EEG, lumbal ponksiyon gibi pahah ve/veya invaziv prosediirler
uygulanmaktadir.

Taraf bulgusu ve biling degisikligi olmayan hastalarda 6ncelikle
benign midriazis sebeplerini diglamak daha ucuz ve zaman kazandi-
rict olabilir.

OLGU SUNUMU

57 yaginda bayan hasta akciger adeno kanserine bagl gelisen solu-
num yetmezligi nedeniyle yogun bakimda takip edildi. Fizik muaye-
nede saptanan wheezing nedeniyle nebulize salbuterol ve ipratropi-
um bromide tedavisi aldi. Noninvaziv pozitif basingli mekanik ven-
tilasyon ve oronazal maske destegi ile solunum destegi sagland:. Ya-
tisinin 10. giiniinde 7 mm ¢apinda fix dilate sag pupil farkedildi. Hi-
kayesinde yeni gegirilmis travma, bag agrist ya da gorme bozuklugu
olmayan hastanin vital bulgulan stabildi. Isik refleksi sagda almami-
yordu. Go6z hareketleri normal, klinik testlerde gérme bozuklugu
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yoktu. Cekilen beyin tomografisinde olay1 agiklayacak bir lezyona
rastlanmadi. Tek tarafh fix dilate pupil etyolojisine yonelik pilokar-
pin testi uyguland:. Her iki goze %0,1’lik pilokarpin damlatild1. Her-
hangi bir degisiklik gozlenmedi. 20 dakika sonra %1’lik pilokarpin
damlatildi. Sag pupilde degisiklik gozlenmezken, solda konstriiksi-
yon meydana geldi. Bu testle dilatasyonun farmakolojik bir ajana
bagh oldugu siiphesi giiclendi. Hastanin son tedavisi gézden gegiril-
diginde 15 dakika 6nce yiiz maskesi ile nebulize salbuterol ve iprat-
ropium bromide tedavisi aldig tespit edildi. Nebul buharimn maske-
nin malpozisyonu nedeniyle sag goze temas ettigi karutlandi. Anizo-
kori birkag saat icinde kendiliginden geriledi. Bu test yardimm ile has-
taya “farmakolojik anizokori” tanis1 kondu.

TARTISMA

Ipratropium bromide’in neden oldugu anizokori ilk kez 1986 yilin-
da bildirilmigtir (2). Fakat bu durum genel tip literatiiriinde oldukca
nadir rapor edilmistir. Olgularm ¢ogu ¢ocukluk yas grubundadir. Bu-
nun nedeni ¢ocuklarda maskenin pozisyonunu sabit gekilde tutmanin
zor olmasi olarak gosterilmigtir (3).

Ipratropium bromide bronkodilator olarak sik kullamilan antikoli-
nerjik bir ajandir. Diger antikolinerjikler gibi kolinerjik reseptorler-
deki asetilkolinin etkisini antagonize ederler. Ipratropiumun lokal ve-
ya sistemik emilimi sonucu midriazis, siklopleji, gérmede bulanik-
lagma, gozlerde kuruluk, tasikardi, iiriner retansiyon gozlenebilir. Di-
rekt temas ya da yiiz maskesinin yanlg yerlegimi sonucu kagak nede-
niyle tek tarafh ya da iki tarafli midriazis bildirilmistir (4).

Pilokarpin, direkt etkili prasempatomimetik bir ajandir. Sfinkter
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pupilla kasiu kasarak pupilde konstruksiyon, silyer kaslan kasarak
akomodasyon felci olugturur. Aym zamanda gozigi basincim azaltir.
Pilokarpin damlalar genellikle fix dilate pupil etyolojisinde kullani-
lirlar.
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Sekil 1: Fix dilate pupil etyolojisini aragnrmada kullamlan topikal
pilokarpin algoritmasi(5).

SONUC

Tek bagina ipratropium bromid etkisine bagh anizokori, organik
mental bozuklugu olan hastalarda malign anizokori olarak yanhs yo-
rumlanabilir. Anizokori varlifinda nérolojik muayene ve goriintiile-
me yontemleri sonucunda 6zellik saptanmayan hastalarda antikoli-
nerjik ajanlara topikal maruziyet de akla getirilmelidir.

Hastalarda gelisen akut ve geri doniistimlii semptomlar bir hastali-
£m belirtisi olabilecegi gibi tedavide kullamlan ilaglarm yan etkisi
olarak da gelisebilir. Dikkatli ve yakin gozlem, fizik muayene, detay-
11 anamnez ve antidotlardan faydalanmak tam koymada yardimci ola-
bilir.
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