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Bilateral Akut Iris Transilliminasyonu: Olgu Sunumu

Bilateral Acute Iris Transillumination: Case Report
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0z

Bilateral akut iris transilliminasyonu, her iki gozde 6n kamarada pigment desarji, trabekiiler agda hiperpigmentasyon, posterior sinesi,
midriatik pupil ve g6z i¢i basing yiiksekligi ile karakterize yeni tanimlanmis bir klinik tablodur. Bu olgu sunumunun amaci, bilateral
akut iris transilliiminasyonu tanis1 konulan bir olgu baglaminda ayirici tanida dnemli noktalar1 vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral akut iris transilliiminasyonu, goz i¢i basinci, pigment dispersiyonu.

ABSTRACT

Bilateral acute iris transillumination is a new clinical entity characterized by bilateral pigment discharge in anterior chamber, hyper-
pigmentation in trabecular meshwork, posterior synechiae, mydriatic pupil and high intraocular pressure. The aim of this case report to
emphasise the important points for differential diagnosis of bilateral acute iris transillumination under the light of the presented case.

Key Words: Bilateral acute iris transillumination, intraocular pressure, pigment dispersion.

GIRIS

Bilateral akut iris transilliiminasyonu (BAIT), ilk defa Tu-
gal-Tutkun ve ark.' tarafindan tanimlanmis ve 6n kamarada
akut pigment desarji, iris transilliiminasyonu, iris sfinkter
paralizisine sekonder 151k refleksi azalmig veya kaybolmus
midriatik pupil, trabekiiler agda hiperpigmentasyon ile bazi
olgularda eslik eden g6z ici basinci (GIB) artis1 ile karakte-
rize bir klinik tablodur.

Bildirilen olgu serilerinde kesin etyoloji bilinmemekle bir-
likte, olgularin ¢ogunda geg¢irilmis {ist solunum yolu enfek-
siyonu ve sistemik antibiyotik kullanimi (florokinolonlar,
amoksisilintklavulanik asit, ampisilin+sulbaktam, sefiksim,
sefazolin, klaritromisin) mevcuttur.'-

Bu olgu sunumunun amaci, BAIT tanis1 konulan bir olgu
baglaminda ayiric tanida 6nemli noktalar1 vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yaginda kadin hasta son bir haftadir her iki gozde

kizariklik ve fotofobi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Gor-
mede azalma tariflemeyen olgunun 6zgegmisinde yaklasik 1
ay once list solunum enfeksiyonu gecirdigi ve buna yonelik
sistemik antiviral tedavi (oseltamivir) aldig1 6grenildi.

Yapilan oftalmolojik muayenede gérme keskinligi her iki
goziinde 10/10°du. Biyomikroskopik muayenede her iki
gbzde konjonktiva hiperemik ve 6n kamarada hiicre, pos-
terior sinesi ve kornea endotelinde pigment gozlenen hasta-
nin gonyoskopisinde agida yaygin ve yogun pigmentasyon
izlendi (Resimla,1b, 2a, 2b, 3a, 3b, 4a ve 4b). Goz i¢i ba-
sinc1 sagda 26 mmHg ve solda 28 mmHg saptanan hasta-
da fundus bakisinda patoloji saptanmadi (Resim 5a ve 5b).
Santral kornea kalinlig1 sag gozde 547 p ve sol gdzde 538 n
idi. Gorme alan1 testi ve peripapiller retina sinir lifi tabaka
kalinlig1 normaldi. Oncelikle bilateral akut &n iiveit tanisi
ile hastanin her iki goziine topikal %1 prednizolon asetat
(saat bas1), %1 siklopentolat hidrokloriir (giinde 3 kez) ve
antiglokomatdz ajan olarak dorzolamid/timolol fiks kombi-
nasyonu (giinde 2 kez) baslandi. Olgunun bir hafta sonraki
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Resim 1. a) Midriatik pupil (sag géz), b) Midriatik pupil (sol goz).

Resim 2. a) Diffiiz iris transilliiminasyonu (sag géz), b) Diffiiz iris transilliiminasyonu (sol goz).

Resim 3. a) Posterior sinesi (sag goz), b) Posterior sinesi (sol goz).
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4a

4b

Resim 4. a) Gonyoskopide trabekiiler agda hiperpigmentasyon (sag goz), b) Gonyoskopide trabekiiler agda hiperpigmentas-

yon(sol goz).

Resim 5. a) Sag g6z fundus goriiniimii, b) Sol g6z fundus goriiniimii.

kontroliinde sikayetlerinde herhangi bir gerileme olmadi.
GIB 18 mmHg olarak dl¢iilen hastanin diger oftalmolojik
bulgulari benzer izlendi. Bunun tizerine herpetik 6n tiveit 6n
tanistyla sistemik antiviral tedavi (valasiklovir giinde 3 kez
500 mg peroral, 10 giin) uygulanan hastanin sikayetlerinde
ve klinik bulgularinda yine gerileme olmadi. Olas1 pigment
dispersiyon sendromu agisindan degerlendirmek iizere hasta
glokom birimine konsiilte edildi. Glokom biriminde yapilan
muayenede 6n kamarada yogun pigment desarji mevcuttu.
Bilateral iriste transiliiminasyon defekti, pupilla diizensizli-
i, posterior sinesi ve agida yogun pigmentasyon mevcuttu.
Bu bulgularla olguya BAIT tanis1 kondu. Olgunun topikal
steroid uygulamasi giinde 6 kez olacak sekilde azaltildi.
Sikloplejik ve antiglokomat6z ajanlara aynen devam edil-
di ve hasta sik araliklarla (haftada bir) izlendi. Takiplerde

fotofobi ve kizariklik sikayetleri devam eden olgunun 3.ay
kontroliinde klinik bulgularda gerileme saptandi. Hastanin
12. ay kontroliinde her iki gozde gérme keskinligi 10/10
olup 6n segment sakin idi. Ancak fotofobi sikayeti devam
ediyordu. Bu dénemde antiglokomatéz ilag kesildi ve GIB
her iki gozde ilagsiz 25 mmHg olarak 6l¢iildii. Bu nedenle
antiglokomatoz tedaviye tekrar baslandi. Hastanin 18. ayda
yapilan kontroliinde fotofobi sikayetinin de geriledigi goriil-
dii. Yaklagik 2 yildir takip edilen olgunun klinik bulgular
stabil seyretti.

TARTISMA

Bilateral akut iris transilliiminasyonu, her iki gbzde 6n ka-
marada pigment desarji, trabekiiler agda hiperpigmentas-
yon, posterior sinesi, pupil kenarinda diizensizlik ve bazen
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GIB yiiksekliginin de eslik edebildigi bir klinik tablo olup
ilk defa Tugal-Tutkun ve ark.' tarafindan olgu serisi seklin-
de tanimlanmistir. Bu seri yirmi alt1 hasta icermektedir ve
olgularin ¢cogu orta yas kadin (20 kadin, 6 erkek; ortalama
yas 43.2 yil) hastadir. Tiim hastalarda tutulum bilateraldir.
Hastalarin %88’inde (23 hasta) klinik akut baslangichdir ve
tiim hastalarda kirmiz1 géz, 23 hastada fotofobi, 10 hastada
gbzde agr1 ve 7 hastada bulanik gérme sikayeti mevcuttur.
Ondokuz hastada (%73) gegirilmis iist solunum yolu en-
feksiyonu ve moksifloksasini de igeren sistemik antibiyotik
kullanim hikayesi vardir. Laboratuar test sonuglari nonspe-
sifik saptanmistir. Gérme keskinligi tiim gozlerde 10/10’dur.
Olgularda 6n kamarada pigment desarj1 olup, flare seviyeleri
inflamatuar hiicreler olmamasina ragmen yiksektir. Pupil-
lometre sistem sonuc¢larinda hastalarin 11k refleksi bozuk
olarak izlenmistir. Gonyoskopide trabekiiler agda yogun
hiperpigmentasyon mevcuttur. izlenen en 6nemli komp-
likasyon erken donemde tedaviye cevapsiz g6z i¢i basing
yiiksekligidir. Olgularin %63’linde antiglokomatdz tedavi
gerektiren yiiksek GIB saptanmistir ve 6 olguya oral ase-
tolazamid baslanmistir. Bir olguya ise tan1 konmasini taki-
ben 7. ayda trabekiilektomi operasyonu gerekmistir. Topi-
kal steroid tedavisini takiben semptomlar hizla gerilese de,
pigment dispersiyonun gerilemesi igin ortanca siire 5.25 ay
olarak bulunmustur.'

Bizim hastamizin her iki goziinde gorme keskinligi tamdi;
ancak kirmizi géz ve fotofobi sikayeti mevcuttu.Hastanin
bulgular1 3. ayda gerilerken, fotofobi sikayeti birinci yil
kontroliinde dahi mevcuttu. Hastamin GIB yiiksekligi bas-
vuru esnasinda vardr ve antiglokomatoz tedavi ile kontrol
altinda idi.

Bilateral akut iris transilliiminasyonunun etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Literatiirde oral moksifloksasin
kullanim1 sonrasi akut pigment desarji ve iris transillimi-
nasyonu gelisen olgular bildirilmesine!*¢78 ragmen su ana
kadar topikal moksifloksasin kullaniminda bdyle bir etki
rapor edilmemistir. Yapilan ¢alismalarda, moksifloksasinin
iris ve siliyer cisim gibi yogun melanin i¢eren dokulara af-
finitesi oldugu gosterilmistir.'® Literatiirdeki en genis seride
gecirilmis tist solunum yolu enfeksiyon oran1 %73 iken ol-
gularin sadece %40’mda antibiyotik kullanimi bildirilmisg-
tir ve moksifloksasin kullanim orani %35’tir.! Bu nedenle
klinik tablo antibiyotikten ziyade viral enfeksiyonun tetik-
ledigi bir takim mekanizmalarla olustugu disiintilmiistiir.’
Bir diger olasilik ise pigment desarj1 ve transilliiminasyona
neden olan florokinolonlarin iriste viral aracili iskemik bir
reaksiyon olugmasini potansiyelize etmesi olarak ileri siiriil-
miistiir.

Hastamizda 1 ay once gegirilmis iist solunum yolu enfek-
siyonu ve oseltamivir kullanma hikayesi mevcuttu. Oselta-
mivir (Tamiflu, Roche, Nutley, NJ, ABD) influenza A ve B
virtisiine karsi etkili bir néraminidaz inhibitoriidiir.!! Bildi-

rilen en Onemli yan etkisi bulant1 ve kusma olup kullanan
baz1 bireylerde gecici noropsikiyatrik olaylar bildirilmis-
tir.'>"3 Literatiirde goz ile ilgili gegici miyopi atagi, silikoro-
idal effiizyon ve akut ag1 kapanmasi glokomu yaptigia dair
olgu bildirimi mevcuttur.' Su ana kadar BAIT olgu bildirimi
yoktur.

Dikkatli bir muayene ve anamnezi BAIT tanis1 ve ayrici
tanisi i¢in elzemdir. Bu hastalarda; pigment desarji ile art-
mis flare nedeni ile akut bilateral iridosiklit tanis1 konulabil-
mektedir.! Ancak 6n kamarada inflamatuar hiicre ve keratik
presipitatlar izlenmemesi ve iris transilliminasyon defekt
mevcudiyeti BAIT lehine bulgulardir.! Klinikte en ¢ok ka-
ristig1 tablolardan biri pigment dispersiyon sendromudur
(PDS).'5 PDS genellikle asemptomatiktir; ciddi fotofobi ve
kirmizi gz PDS’nun karekteristik dzelliklerinden degildir.'s
Iris transilliiminasyon defekti PDS’da yarik benzeri, radyal
uzanimlidir ve midperiferde gériiliir.'> BAIT te iris transil-
liiminasyon defekti diffiizdiir ve tek atakta izlenir.! Ayrica
PDS’da irisin arkaya dogru konkavitesi artmistir.!> G6z i¢i
basinci artist PDS’de pigment disperse oldugunda beklenir-
ken BAIT te klinigi takiben haftalar ve aylar icinde olmak-
tadar."'516 Pupiller reaksiyonlar PDS’da normalken BAIT de
etkilenmistir.!”!8

Bilateral akut iris depigmentasyonu (BADI); BAIT ten
daha dnce tanimlanan; fotofobi, kirmiz1 goz, 6n kamaraya
pigment desarj1 ile karakterize bir klinik tablodur. "% Et-
yolojilerinin aym oldugu diisiiniilse de BADI’de pigment
desarj1 iris stromasindan, BAIT te ise iris pigment epitelin-
den oldugu vurgulanmistir.' Bir olgu serisinde BADI’de de
%38.5 oraninda gegirilmis USYE hikayesi varken sistemik
antibiyotik kullanim oranlar1 %30.7 moksifloksasin ve %7.7
amoksisilin klavunulattir.? BADI’nin seyrinin benign ve
kisa siireli olmasi, gbzici basing artiglarinin dramatik olma-
mas1 nedeniyle BAIT’in BADI’nin siddetli bir formu oldu-
gu diisiiniilmektedir.' BAIT te iris transilliiminasyon defekti
ve pupil tutulumu mevcuttur ve stromal tutulum yoktur.!
BADI’de ise stromal tutulum vardir ve transilliiminasyon
defekti olmaksizin iris renk degisikligi goézlenir."”?° BA-
IT’de goz ici basing artislar1 ilk haftalardan itibaren ortaya
¢ikar ve {liglincii haftada trabekiilektomi ihtiyaci olan olgular
bildirilmisgtir.!

Herpetik iiveit tablosu, BAIT e benzer sekilde yiiksek goz
ici basinct, iris transilliiminasyonu, pupillada atoni ile sey-
rettigi i¢in ayirict tanida mutlaka disliniilmelidir. Bizim
olgumuzda, yiiksek GiB ile birlikte topikal tedaviye cevap
vermeyen bir &n {iveit tablosu olmasi herpetik iridosikli-
ti diislindiirerek antiviral tedavi baglanmasina neden oldu.
Herpetik iridosiklit tipik olarak tek tarafli olup inflamatuar
keratik presipitat gozlenmesi ve sektdrel yama tarzi tran-
silliiminasyon defektinin olmasiyla BAIT ten ayrilir,"?!22

herpetik iridosiklitte izlenmez.! Gonyoskopi bulgulart her-
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petik iridosiklitte agik agili iken BAIT te agida yogun pig-
mentasyon izlenir'??? Oysa ki bizim olgumuzda herpetik
iridosiklit ile uyumlu olmayan sekilde tutulum bilateraldi ve
trabekiiler agda hiperpigmentasyon vardi.

Klinikte BAIT ile karsilagibilecek bir diger tablo Fuch’s
tveitidir. Fuch’s iiveiti sinsi baglangighdir, ¢ogunlukla 3.
ve 4. dekatlarda ortaya ¢ikar ve her iki cinsiyeti esit olarak
tutar. Genellikle tek tarafli olup %5-10 oraninda bilateral
goriliir.>*** Goz rengi kahverengi olan bireylerde heterokro-
mi olmayabilir veya fark edilmeyecek kadar az olabilir. Ka-
tarakt olusumuna ikincil yavas yavas gérmede azalma sik
goriilen bir bulgu olup ¢ogunlukla tesadiifen tani konur.
Biyomikroskopik bulgularinda yildizsi keratik presipitatlar
izlenir ve diisiik derecede 6n kamara ve vitreusta hiicre iz-
lenmesi ile BAIT ten farklidir."*?* Fuch’s iiveitinde goz igi
basinct yillar iginde ¢ikar ve stromal atrofi izlenir.?>

Ayircr tanida akilda tutulmasit gereken bir diger kinik tablo
olan psodoeksfoliasyon sendromu genellikle asemptomatik-
tir.2> BAIT te diffiiz transilliiminasyon defekti ve simetrik
tutulum mevcutken psddoeksfoliasyon sendromunda tutu-
lum asimetriktir ve pupilla ¢evresinde iriste transilliiminas-
yon bulgular1 vardir.

Sonug olarak BAIT bilateral 6n kamarada yogun pigment
desarj1 ile karakterize, bilateral iriste transiliiminasyona ne-
den olan yeni tanimlanmis bir klinik tablodur. Cogunlukla
olgular orta yag bayan hastalardir ve dykiide siklikla gegi-
rilmis {ist solunum yolu enfeksiyonu mevcuttur. Olgularin
bir kisminda gbz ici basinci yiiksekligi olabilmektedir. On
kamarada yogun pigment desarj1 ve iriste transiliiminasyon
defekti saptanan olgularda ayiric1 tanida mutlaka akla gel-
melidir.
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