OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sistemik Florokinolon Kullanimina Bagh Bilateral Akut
Iris Degisiklikleri Saptanan iki Olgu

Two Cases Who Were Diagnosed Bilateral Acute Iris Changes Due to Systemic
Fluoroquinolone

Gokhan OZGE!, Atilla BAYER?, Tarkan MUMCUOGLU?
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Bilateral akut iris depigmentasyonu (BAID) ve transilluminasyonu (BAIT) baslig altinda toplanan iris degisiklikleri son yillarda giin-
deme gelmis ve etiyoloji net olmasa da agirlikli olarak sistemik florokinolon kullanim1 suglanmistir. Biz de sistemik florokinolon hika-
yesi olan BAID ve BAIT gelisen iki ayr1 olguyu klinik farklhiliklar1 da tartisarak sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: florokinolon, bilateral akut iris depigmentasyonu, bilateral akut iris transilliiminasyonu

ABSTRACT

Bilateral acute depigmentation of iris (BAID) and bilateral acute iris transillumination (BAIT) have emerged in recent years and
although etiology is unclear it has been accused of systemic fluoroquinolone. We aimed to report and discuss two cases with BAID and
BAIT who have used systemic fluoroquinolone in the light of clinical findings and differences.
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GIRiS

Herpetik iridosiklit, pigment dispersiyon sendromu, Fu-
chs iveitik sendromu, travma, akut a¢1 kapanmast glokom
ataklar1 sonrasi, psddoeksfolyasyon sendromu kazanilmis
iris atrofisinin bilinen nedenleridir. Son yillarda, 6zellikle
sistemik moksifloksasin kullaniminin sug¢landigi, ancak eti-
yolojinin ve patofizyolojinin tam agiklanamadigi, iris tran-
silliiminasyonu eslik etsin ya da etmesin bilateral akut iris
depigmentasyonu ile sonuglanan olgular ve ¢alismalar bil-
dirilmistir."”” Bu ¢alismalar neticesinde bilateral akut iris de-
pigmentasyonu (BAID) ve bilateral akut iris transilliiminas-
yonu (BAIT) seklinde iki klinik tanimlama ortaya atilmistir.
Bu iki tanimlamanin klinik bulgular1 benzemektedir. Akut

donemde agri, siliyer injeksiyon, fotofobi, 6n kamarada iris
pigmentlerinin izlendigi iridosiklit bulgulari, iris renginin
acilmasi, her iki klinik durumda da gozlenmektedir. BAIT,
aslinda klinigin daha siddetli oldugunu gosteren bulgular
olan transilliminasyonun olmasi, pupil kenar1 diizensizligi
ile BAID’den ayrilmaktadir.

Bu yazimizda, sistemik florokinolon kullanimu ile iligkilen-
dirdigimiz, BAID ve BAIT gelisen iki ayr1 olgumuzu giincel
kaynakc¢ay1 da tartigarak sunmay1 amacladik.

Olgu 1

34 yaginda kadin hasta, 1 ay once baglayan gbz renginin
acilmasi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin gérmeleri her iki
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gozde snellen eseli ile 10/10 diizeyindeydi. Pupil 151k reak-
siyonlart her iki gbzde normaldi. Biyomikroskopide her iki
gozde iris kokiinden kolarete kadar diffiiz stromal depig-
mentasyon ve graniiler goriinim mevcuttu. Pupil kenarlar
yuvarlak ve diizenliydi. Transilliiminasyon ve posterior si-
nesi saptanmadi (Resim 1a-1b). On kamara ve vitreus sakin,
fundoskopik muayeneler dogaldi. Hastanin her iki goz igi
basinglar1 15 mmHg diizeyindeydi. Gonyoskopik muaye-
nede her iki gézde inferior agida pigment birikimi saptandi
(Resim lc-1d). Ultrasonik biyomikroskopide her iki goz iris
kalinlig1 normaldi ve atrofi saptanmadi (Resim le-1f). Rutin
biyokimyasal tetkikleri ve HSV ile CMV immunglobulin-
leri normal smirlardaydi. Bilinen sistemik hastalifi ve goz
hastali1 yoktu. Ancak hasta 1.5 ay 6nce pndmoni nedeniy-
le oral siprofloksasin, amoksisilin-klavunat kombinasyonu
ilaglar kullandigini ve g6z rengi ile ilgili olan sikayetlerinin
bu tedaviden yaklasik 2 hafta sonra basladigini ifade etmek-
teydi.

Resim 1: Bilateral akut iris depigmentasyonu (BAID) olan
olgunun on segment, agi ve ultrason biyomikroskopik goriintiileri

BAID olgusunun sag goz (a, c, e) ve sol goz (b, d, ) goriintiileri.
Her iki gozde iris periferinden kolerata kadar olan bélgede diffiiz
depigmentasyon izlenmektedir (a ve b). Her iki goz gonyoskopik
inferior agir muayenesinde pigment birikimi mevcuttur (c ve d).
Ultrason biyomikroskopisinde her iki on segment yapilari ve iris
normal olarak degerlendirildi (e ve f).

Olgu 2

46 yasinda erkek hasta, her iki gézde 1siktan rahatsiz olma
ve gorme azlig1 sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin gérmeleri
her iki gézde snellen eseli ile 10/10 diizeyindeydi. Pupil 151k
reaksiyonlart her iki gdzde tembeldi. Biyomikroskopide her

iki gozde iriste transilliiminasyon defekti, posterior sinesi
ve pupil kenarlarinda diizensizlik mevcuttu (Resim 2a-2b-
2¢-2d). On kamara ve vitreus sakin, fundoskopik muayene-
ler dogaldi. Hastanin her iki géziinde de goz ici basinglari
15 mmHg diizeyindeydi. Gonyoskopik muayenede her iki
gbzde inferior agida pigment birikimi (Resim 2e-2f). On
segment optik koherens tomografide, her iki goz iriste yer
yer atrofi alanlar1 mevcuttu (Resim 3). Rutin biyokimyasal
tetkikleri ve HSV ile CMV immunglobulinleri normal sinir-
lardaydi. Bilinen sistemik hastaligi ve goz hastalig1 yoktu.
Hasta iki ay once dis merkezde burun ameliyati olmadan
once profilaktik olarak sistemik moksifloksasin verildigini
ve sikayetlerinin bundan yaklasik iki hafta sonra basladigini
ifade ediyor. Ayn1 donemde basvurdugu merkezde goz igi
basinglarinin her iki goézde 35 mmHg olmasi nedeniyle bri-
monidin tartrat +timolol maleat fiks kombinasyonu tedavisi
baslanmis ve halen ilaglarini kullanmaktaymus.

Resim 2: Bilateral akut iris transilliiminasyonu (BAIT) olan
olgunun é6n segment ve agi goriintiileri.

BAIT olgusunun sag goz (a, ¢, e) ve sol goz (b, d, f) goriintiileri.
Her iki gozde iriste diffiiz transilliiminasyon defekti izlenmektedir
(c ve d). Her iki géz gonyoskopik inferior ag¢i muayenesinde
pigment birikimi mevcuttur (e ve f).

TARTISMA

BAIT ve BAID, ilk olarak ilk olarak Tugal-Tutkun ve arka-
daslari tarafindan tanimlanan ve birbirine ¢ok benzer bulgu-
lar1 olan klinik tanimlamalardir.": 2 Her ikisinde de simetrik
olarak bilateral 6n kamarada iris pigment desarji, fotofobi,
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Resim 3: Bilateral akut iris transilliiminasyonu (BAIT) olan olgunun on segment optik koherens tomografi goriintiileri.

BAIT olgusunun sag goz horizontal ve vertikal (sirasiyla, a ve b) ve sol géz horizontal ve vertikal (sirasiyla, ¢ ve d) én segment optik

kohorens goriintiilerinde yer yer atrofi alanlart izlenmektedir.

iris renk degisikligi ve agida pigment birikimi gozlenmek-
tedir. Ancak BAIT daha agresif bir klinik seyir izlemekte-
dir ve ek olarak, goz i¢i basing yiiksekligi, pupil kenar dii-
zensizligi ve atonisi, posterior sinesi ve transilliiminasyon
defekti izlenmektedir. Klinik goriiniimdeki bu farkliliklari,
BAIT de iris pigment epiteli BAID’de iris stromasinin etki-
lenmesi sebebiyle olustugu diisiiniilmektedir.> BAID sapta-
digimiz olguda ultrasonik biyomikroskopide her iki goz iris
kalinhig1 normaldi ve atrofi saptanmadi. BAIT olgusunda ise
on segment optik koherens tomografisinde her iki goz iriste
yer yer atrofi alanlari mevcuttu. Farkli yontemlerle olsa da
fizyopatolojide ve etkilenme siddetindeki farkliliklar1 ortaya
koyabildik.

Bildirilen olgularin ¢ogunda, eslik eden solunum yolu hasta-
liklart nedeniyle siklikla florokinolon grubu antibiyotik olan
moksifloksasin’in sistemik kullanimi hikayesi mevcuttur.!*
Ancak siprofloksasin, amoksisilin + klavulanik asit, ampi-
silin+tsulbaktam, sefiksim, sefazolin, klaritromisin kullanan
olgularda da bildirilmistir.->® Bu durum, etiyopatogenezden
sorumlu olanin sistemik florokinolon kullanimi m1 yoksa
gegirilen viral enfeksiyona bagli m1 oldugu konusunda soru
isaretleri olusturmaktadir. Sundugumuz olgulardan BAID
tanist konulan kadin hastada, sikayetlerinin baglamasindan
yaklasik iki hafta oncesinde gegirilen solunum yolu enfek-
siyonu ve sistemik oral siprofloksasin ile amoksisilin-klavu-
nat kombinasyonu kullanim1 hikayesi mevcuttu. Etiyolojik
olarak sebebin belirlenmesi her ne kadar miimkiin géziikme-
se de ozellikle florokinolon grubu antibiyotik kullanimi ile
iliskili tiveit, BAID ve BAIT klinigini de i¢ine alacak sekil-
de kaynakcaya girmistir.” Sunmus oldugumuz BAIT tanist

konulan erkek hastada, sikayetlerinin baglamasindan 6nce
herhangi bir solunum yolu enfeksiyonu hikayesi yoktur. Si-
kayetlerinin baglamasindan iki hafta kadar 6nce gecirecegi
burun cerrahisi 6ncesi verilmis olan sistemik moksifloksasin
kullanimi hikayesi mevcuttu. Ozellikle bu durum etiyolojide
sorumlu olarak daha ¢ok sistemik florokinolon kullanimi-
nin 6n planda oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak genetik
farkliliklar, viral yiik, ilag etkilesimlerinin etkileri de klinik
farkliliklar1 olusturuyor olabilir. Tim bunlar ancak ileri ge-
netik, mikrobiyolojik ve farmakolojik ¢aligmalarla ortaya
c¢ikarilabilecek soru isaretleridir.

BAIT olarak bildirilen 5 olguluk bir ¢alismada, biitiin has-
talar sikayetleri baglamadan once sistemik moksifloksasin
kullanmisti. Yazarlar bu durumun, moksifloksasilinin iris
pigment epiteline olan afinitesine baglh gelismis olabilecegi
yoéniinde yorumda bulunmuslardir.® Hinkle ve arkadaslari-
nin sistemik florokinolon kullanimu ile bilateral iiveit sapta-
nan 40 olgu bildirmis ve bunlardan 21’inde akut transilliimi-
nasyon, pupil atonisi ve pigment dispersiyonu bildirilmistir.”
Arastirmacilar viral etiyolojiyi tartigmakla birlikte; floro-
kinolon kullanimina bagli, iris dokusunun kaybina neden
olabilecek 6n segment iskemisini giindeme getirmislerdir.
Bunu ortaya koymak i¢in 6n segment anjiyografisi gerek-
mektedir ancak her iki olgumuz da klinigimize akut evre
sonrasi basvurduklarindan yapilamamuistir.

Heniiz topikal, intravitreal ya da intrakameral antibiyotik
uygulanmasi1 sonrast BAID veya BAIT bildirilmemistir.
In vitro ¢aligmalarda moksifloksasinin iris pigment epiteli
tizerine toksik etkisi saptanmamigtir. Tiim bunlar moksif-
loksasin ya da diger florokinolonlarin etiyolojideki rolleri
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tizerine siliphelenilmesini saglamaktadir. Ancak Knape ve
arkadaslarinin da vurguladiklar1 gibi, oral yolla siireklilik
saglanan serum moksifloksasin konsantrasyonu ile vitreus
ve On kamarada esit konsantrasyonlara ulasmaktadir.® An-
cak topikal uygulama ile 6n kamarada vitreusa oranla daha
yiiksek konsantrasyonlara ulagsmaktadir.® '° Tiim bildirilen
olgulara ek olarak, bizim bildirdigimiz iki olgumuz da fa-
kiktir. Hastalarin lens ile iris yakin temasi ile arkadan 6ne
olan ilag gecisinin kismen etkilenmesi ile iris pigment epi-
teli ile stromasinin muhtemel toksik etkilere daha ¢ok ma-
ruziyeti de patofizyolojiyi aciklamada yardimci olabilecegi
bildirilmistir.?

Dikkatli bir muayene ve anamnez ile ayirici tani zor olmasa
da, ozellikle erken tani ile gereksiz ilag kullanimi1 ve daha
invaziv girisimler engellenebilecektir. Akut iridosiklit, her-
petik iridosiklit, sitomegaloviriis 6n iiveti, Fuchs tveitik
sendromu, psddoeksfolyasyon sendromu, Vogt-Koyana-
gi-Harada hastaligi, konjenital Horner sendromu ve pigment
dispersiyon sendromu ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Ozellikle akut, bilateral ve simetrik olusu, kendi kendini s1-
nirlamasi, g0z i¢i basing artiginin inat¢1 olmamasi ayirici ta-
nida yardimer klinik 6zelliklerdir. Ayrica yakin zamanda iist
solunum yolu enfeksiyonu gegirilmesi ve 6zellikle sistemik
florokinolonlar olmak iizere antibiyotik kullanimi hikayesi
tanida yardimer olacaktir.

BAID ve BAIT, sadece goz hekimleri tarafindan degil, has-
talarina solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle ya da baska
endikasyonlarla sistemik florokinolon baslamis olan biitiin
hekimler tarafindan akilda tutulmasi gereken klinik tanimla-
malardir. Tlag baglanmis olan hastalar goz ile ilgili sikayet-
lerinin de baslamasi durumunda ileri degerlendirme, erken
tan1 ve tedavi amaciyla mutlaka bir géz hekimine yonlendi-
rilmeleri gerekmektedir.
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