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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Anisocoria After Inhaled Ipratropium Bromide Treatment

inhaler ipratropium Bromide Tedavisi Sonrasi Gelisen Anizokori
Leyla Besel!™, Didem Kizmaz isanghi'™, Irmak Emre!™, Onder Kiligaslan1™, Adem Karbuz?

ABSTRACT

Aim: Anisocoria may be the first sign of life-threatening
intracranial events, or it may manifest as a side effect of commonly
used drugs. While systemic use of pharmacological agents such as
atropine, scopolamine, and amphetamine usually causes bilateral
mydriasis, unilateral mydriasis can be observed with direct contact
of ipratropium bromide which is used with nebulizer, to the eye.
Here, we present a case that developed anisocoria due to
pharmacological agents.

Case: A 12-year-old male patient with a history of cerebral palsy
who had undergone antireflux surgery was being followed up in
pediatric surgery ward due to lower respiratory tract infection.
While nebulizer and antibiotherapy were continuing, newly
developed anisocoria it was noticed on physical examination. After
a detailed history and physical examination, no intracranial event
was noted to explain anisocoria. Considering that the ipratropium
bromide treatment caused anisocoria, nebulizer treatment was
discontinued. After discontinuation of treatment, anisocoria
resolved within 24 hours.

Conclusion: Although intracranial events are considered in the
etiology, it should be kept in mind that frequently used
pharmacological agents such as ipratropium bromide may cause
anisocoria. It is emphasized that when anisocoria is encountered,
unnecessary imaging and further examinations can be avoided
together with careful systemic examination and a detailed history
of the patient.
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oz

Amag: Anizokori, hayati tehdit eden kafa i¢i hadiselerin ilk
habercisi olabilecegi gibi, sik kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak da
karsimiza ¢ikabilir.  Atropin, skopolamin, amfetamin gibi
farmakolojik ajanlarin sistemik kullanimi genellikle bilateral
midriazise yol acgarken, nebulizator ile kullanilan ipratropium
bromirin goze direkt temasi ile tek tarafli midriazis izlenebilir. Bu
yazida, farmakolojik ajana bagh anizokori gelisen bir vakayi
sunuyoruz.

Olgu: Serebral palsi nedeni ile takip edilen 12 yasinda erkek
hasta, antirefli operasyonu sonrasi akciger enfeksiyonu nedeni ile
¢ocuk cerrahisi servisinde izleme alindi. Nebil tedavileri ve
antibiyoterapisi devam etmekte iken fizik muayenede yeni gelisen
anizokori tespit edildi. Ayrintii 6yki ve fizik muayene sonrasi
anizoriyi agiklayacak intrakranial bir olay tespit edilmedi.
ipratropium bromiir ile nebiil tedavisinin anizokoriye neden oldugu
disunulerek, nebil tedavisi kesildi. Tedavinin kesilmesinin
ardindan anizokori 24 saat icinde dizeldi.

Sonug: Anizokori etiyolojisinde, intrakranial hadiseler ilk olarak
akla gelse de ipratropium bromdr gibi sik kullanilan farmakolojik
ajanlarin anizokoriye neden olabilecegi unutulmamahdir. Anizokori
ile karsilasildiginda sistemik muayene ve klinik ile beraber gereksiz
goriintileme ve ileri tetkiklerin yapilmasinin 6niine gecilebilecegi
vurgulanmak istenmistir.
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inhale ipratropium Bromide

Giris

Anizokori, her iki pupil boyutunun farkl olmasini ifade eden
bir terim olup, fizyolojik olabilecegi gibi, hayati tehdit edici
kafa ici hadiselerin ilk habercisi olabilir. Bununla birlikte,
¢ogu zaman tek tarafli midriazis iyi huyludur ve iris dilatatori
veya sfinkter (zerinde dogrudan etkiye aracilik eden
farmakolojik ajanlara baghdir. Midriazise neden olan ilaglar
arasinda, atropin, skopolamin, amfetaminler ve serotonerjik
ilaglar yer alir. Sistemik ilaglar, bilateral midriazise neden
olurken, tek tarafli midriazis topikal ilaglarin direkt goze
temasi ile gorilebilir. Muskarinik asetilkolin reseptorini
bloke ederek etkisini gosteren aerosolize ipratropium
bromiir, genellikle obstruktif hava yolu hastalig tedavisi icin
kullanilmaktadir (1). Bu yazimizda inhale ipratropium
bromdr ile iliskili geri dontisimli tek tarafli midriazisi olan bir
vaka sunulmustur.

Olgu Sunumu

Serebral palsi, epilepsi tanilari ile izlenmekte olan on iki
yasinda erkek hasta, antireflii operasyonu sonrasi gelisen alt
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle servise yatirildi. Daha
once de sik sik solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
yatirilarak  takip edildigi  6grenilen hastanin  fizik
muayenesinde takipneik oldugu goruldi. Akcigerlerinde
bilateral ronkiis ve ekspiryum uzunlugu mevcuttu. Kan
tetkiklerinde beyaz kire sayisi 14000/mm3, notrofil
12660/mm3, hemoglobin 12.7 g/dl, trombosit sayisi
375000/mm3, C-reaktif protein 25,3 mg/dl saptanan
hastanin karaciger, bobrek fonksiyon testleri ile elektrolitleri
normal sinirlarda idi. Akciger grafisinde havalanma artisi ve
bilateral parakardiyak infiltrasyon saptanan hastaya
intravenoz (IV) ampisilin-sulbaktam ile inhale salbutamol ve
ipratropium bromir tedavisi baslandi. Hastanin yatisinin
Uglincl giniinde, muayenesinde ani baslangi¢l anizokori
gelismesi Uzerine ayrintili noérolojik muayenesi yapildi.
Pupiller anizokorik, sol pupil midriyatik (Resim 1) ve sol
tarafta 151k refleksi alinamiyordu. Goz hareketleri serbest,
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abdusens paralizisi ve fasial asimetrisi yoktu.

Resim 1. Hastanin pupillerinin gérinimu

Anizokori disinda nérolojik defisit saptanmayan hastanin,
kullandig! ilaglar gozden gegirildi. Lokal midriyatik damla
kullanim 6ykisli olmayan hastanin, antibiyoterapi ve
antiepileptik ilaglari disinda solunum bulgularina yonelik
salbutamol ve ipratropium bromiir almakta oldugu gorild.
Anne tekrar sorgulandiginda nebdl tedavisi aldigi sirada,
aerosoliin gbziine temas etmis olabilecegi 6grenildi. Hasta
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cocuk noroloji ve goz bolimi ile konsilte edildi. Goz ve
noroloji konsiiltasyonlari sonucunda intrakranial etyoloji
disinilmeyen hastanin, iprotroprium bromir tedavisinin
kesilerek izlenmesine karar verildi. Tedavinin kesilmesini
takiben altinci saat itibari ile pupil ¢ap farkinda azalma
izlendi. Anizokori yirmi dérdiincl saat itibari ile tamamen
diizeldi. Takibi sirasinda pupilleri izokorik seyreden ve
solunum bulgulari gerileyen hasta yatisinin yedinci glinlinde
taburcu edildi. Poliklinik takibinde de fizik muayenesi dogal
saptandi. Bu olgu sunumunun ve eslik eden goriintilerin
yayinlanmasi i¢in hasta yakinindan yazili bilgilendirilmis olur
alinmistir.

Tartisma

GOz bebeklerinin farkli boyutlarda olmasi olarak tanimlanan
anizokorinin gesitli nedenleri olabilir. Acil serviste anizokori
etiyolojisini netlestirmek zordur. Ayrica detayli inceleme
gerektirmesi nedeniyle zaman alici ve maliyetlidir.
Anizokorinin en yaygin nedeni, genel popilasyonun
neredeyse %20'sinde gorilen fizyolojik anizokoridir (2, 3).
Fizyolojik anizokori tanisi igin, durumun uzun siiredir mevcut
olmasi (bunu anlamak icin eski fotograflara bakilabilir), gbz
bebekleri arasindaki boyut farkinin <1 mm olmasi ve
anizokori diizeyi arasinda degisiklik olmamasi beklenir (2).
Anizokorinin diger nedenleri arasinda Adie pupillasi (tonik
pupil), travma, Uglncl kranial sinir felci (6rnegin
intrakraniyal timor veya anevrizma nedeniyle), Horner
sendromu (6rnegin karotis arter diseksiyonu nedeniyle),
unkal herniasyon ve farmakolojik ajanlar yer alir (2-7).
Farmakolojik midriazise bagl anizokoriye neden olan ajanlar,
ilaglar (skopolamin yamalari, topikal glikopirolat, nazal
vazokonstriktorler ve inhale ipratropium bromir dahil),
Jimson otu ve tatula (boru otu) gibi bitkilerdir (4-9).
Hastamizin daha oOnce bilinen anizokorisi veya gegirilmis
travma hikayesi, toksik madde maruziyeti yoktu. Santral sinir
sistemi patolojisi de dislinilmeyen hastada annenin
ifadesinde ¢ocugun nebil tedavisi aldigl sirada, aerosoliin
goziine temas etmis olabilecegi hikayesinden yola ¢ikarak
anizokori yapacak tek ilacin ipratropium bromiir olabilecegi
disinaldi.

ipratropium bromiir, asetilkolinin muskarinik reseptére
baglanmasinin bloke ederek etki gdosteren atropin tirevi bir
antikolinerjik ajandir. Solunum sikintisi ile gelen hastalarda
brons obstriiksiyonu bulgusu oldugunda tedavide siklikla
kullanilmaktadir. Konjonktiva, inhaler veya nebulizator
yoluyla ipratropium bromire maruz kalirsa midriazis veya
akut glokom gelisebilir. Yiiz maskesi veya noninvaziv cift
diizeyli pozitif hava yolu basinci (BIPAP) maskesi yiize tam
oturmazsa, aerosol maskeden sizabilir ve goz yuzeyi ile
temas edebilir (6, 10). Sonuc¢ olarak, ipratropium bromidir,
muskarinik reseptorleri etkileyecek ve pupilla genislemesine
yol acacaktir. Bu goriiniiste nadir gorilen komplikasyon
beklenenden daha sik olabilir. Daha 6nceki bir calismada,
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yogun bakim linitesinde bu tedaviyi alan hastalarin %3'linde
ipratropium bromirin neden oldugu anizokori gelistigi
bildirilmistir ~ (11).
oldugundan supheleniliyorsa, tani pilokarpin testi ile

Hastanin  farmakolojik  anizokori

dogrulanabilir. %1’lik pilokarpin sadece normal pupillada
degil Gglincl kranial sinir felci nedeniyle dilate olan pupillada
daralmaya neden olmasina ragmen farmakolojik midriaziste
herhangi bir daralmaya neden olmaz. Bizim hastamizda
pilokarpin testi ilag temininde sikinti yasandigl icin
yapilamamig, hastanin ilerleyen saatlerde midriazisinde
gerileme izlendigi ve gcocuk noroloji ve gdz konsiltasyonlari
sonucunda  anizokoriyi  aciklayacak baska patoloji
bulunamadigi icin takip edilmesine karar verilmisti. Goze
lokal damla uygulamasi ve ilag alimi mevcut olmayip,
ipratropium bromdr tedavisini nebil maske ile almakta iken
uygun maske aparatin kullanilmamasina bagl olarak ilacin
gdze temasi olmus ve anizokori gelismisti. ipratropium
tedavisi kesildikten alti saat sonrasinda midriaziste diizelme
oldugu goriilmis ve 24 saat sonunda anizokori tamamen
diizelmisti. Bircok vaka sunumunda anizokorinin 24 saat
icinde dizeldigi belirtilse de 48 saat ila 3 haftaya kadar

uzayabildigi de bildirilmistir (12).

Sonug¢
Anizokorisi olan hastalar, yasami tehdit eden olasi durumlari
ortadan kaldirmak icin dikkatli ve sistematik bir

degerlendirmeye ihtiyag duyarlar. Anizokori ile gelen
hastada ayrintili bir 6ykii ve muayene, bu durumun
etiyolojisi hakkinda gerekli bilgileri saglar. Hastada anizokori
disinda yeni bir semptom veya muayene bulgusu yoksa ve
yakin gegmiste ipratropium bromir uygulama 6ykusi varsa
anizokori etiyolojisinde farmakolojik anizokori
disinidlmelidir. Ayirici tanida nérolojik durumun gézlenmesi
ve pilokarpin testi yardimci olabilir. Béylece ayrintili ve
maliyetli tani prosedirleri dnlenmis olur. Nebll tedavisi
sirasinda gozlerin korunmasi bu tir istenmeyen durumlarin

onlenmesi agisindan énemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi beyan etmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit katki
sunmuslardir.

Hasta Onami: Bu olgu sunumunun ve eslik eden gorintilerin
yayinlanmasi icin hasta yakinindan yazih bilgilendirilmis olur
alinmistir. Yazili iznin bir kopyasi bu dergide incelenmek
Uzere mevcuttur.
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