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ÖZ

Bilateral akut iris depigmentasyonu (BAİD) ve transilluminasyonu (BAİT) başlığı altında toplanan iris değişiklikleri son yıllarda gün-
deme gelmiş ve etiyoloji net olmasa da ağırlıklı olarak sistemik fl orokinolon kullanımı suçlanmıştır. Biz de sistemik fl orokinolon hika-
yesi olan BAİD ve BAİT gelişen iki ayrı olguyu klinik farklılıkları da tartışarak sunmak istedik.
Anahtar kelimeler: fl orokinolon, bilateral akut iris depigmentasyonu, bilateral akut iris transillüminasyonu  

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 fl uoroquinolone. We aimed to report and discuss two cases with BAID and 
BAIT who have used systemic fl uoroquinolone in the light of clinical fi ndings and differences.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sistemik Florokinolon Kullanımına Bağlı Bilateral Akut 
İris Değişiklikleri Saptanan İki Olgu

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

Herpetik iridosiklit, pigment dispersiyon sendromu, Fu-
chs üveitik sendromu, travma, akut açı kapanması glokom 
atakları sonrası, psödoeksfolyasyon sendromu kazanılmış 
iris atrofi sinin bilinen nedenleridir. Son yıllarda, özellikle 
sistemik moksifl oksasin kullanımının suçlandığı, ancak eti-
yolojinin ve patofi zyolojinin tam açıklanamadığı, iris tran-
sillüminasyonu eşlik etsin ya da etmesin bilateral akut iris 
depigmentasyonu ile sonuçlanan olgular ve çalışmalar bil-
dirilmiştir.1-7 Bu çalışmalar neticesinde bilateral akut iris de-
pigmentasyonu (BAİD) ve bilateral akut iris transillüminas-
yonu (BAİT) şeklinde iki klinik tanımlama ortaya atılmıştır. 
Bu iki tanımlamanın klinik bulguları benzemektedir. Akut 

dönemde ağrı, siliyer injeksiyon, fotofobi, ön kamarada iris 
pigmentlerinin izlendiği iridosiklit bulguları, iris renginin 
açılması, her iki klinik durumda da gözlenmektedir. BAİT, 
aslında kliniğin daha şiddetli olduğunu gösteren bulgular 
olan transillüminasyonun olması, pupil kenarı düzensizliği 
ile BAİD’den ayrılmaktadır. 

Bu yazımızda, sistemik fl orokinolon kullanımı ile ilişkilen-
dirdiğimiz, BAİD ve BAİT gelişen iki ayrı olgumuzu güncel 
kaynakçayı da tartışarak sunmayı amaçladık.

Olgu 1

34 yaşında kadın hasta, 1 ay önce başlayan göz renginin 
açılması şikayeti ile başvurdu. Hastanın görmeleri her iki 



gözde snellen eşeli ile 10/10 düzeyindeydi. Pupil ışık reak-
siyonları her iki gözde normaldi. Biyomikroskopide her iki 
gözde iris kökünden kolarete kadar diffüz stromal depig-
mentasyon ve granüler görünüm mevcuttu. Pupil kenarları 
yuvarlak ve düzenliydi. Transillüminasyon ve posterior si-
neşi saptanmadı (Resim 1a-1b). Ön kamara ve vitreus sakin, 
fundoskopik muayeneler doğaldı. Hastanın her iki göz içi 
basınçları 15 mmHg düzeyindeydi. Gonyoskopik muaye-
nede her iki gözde inferior açıda pigment birikimi saptandı 
(Resim 1c-1d). Ultrasonik biyomikroskopide her iki göz iris 
kalınlığı normaldi ve atrofi  saptanmadı (Resim 1e-1f). Rutin 
biyokimyasal tetkikleri ve HSV ile CMV immunglobulin-
leri normal sınırlardaydı. Bilinen sistemik hastalığı ve göz 
hastalığı yoktu. Ancak hasta 1.5 ay önce pnömoni nedeniy-
le oral siprofl oksasin, amoksisilin-klavunat kombinasyonu 
ilaçlar kullandığını ve göz rengi ile ilgili olan şikayetlerinin 
bu tedaviden yaklaşık 2 hafta sonra başladığını ifade etmek-
teydi.

Olgu 2

46 yaşında erkek hasta, her iki gözde ışıktan rahatsız olma 
ve görme azlığı şikayetleri ile başvurdu. Hastanın görmeleri 
her iki gözde snellen eşeli ile 10/10 düzeyindeydi. Pupil ışık 
reaksiyonları her iki gözde tembeldi. Biyomikroskopide her 

iki gözde iriste transillüminasyon defekti, posterior sineşi 
ve pupil kenarlarında düzensizlik mevcuttu (Resim 2a-2b-
2c-2d). Ön kamara ve vitreus sakin, fundoskopik muayene-
ler doğaldı. Hastanın her iki gözünde de göz içi basınçları 
15 mmHg düzeyindeydi. Gonyoskopik muayenede her iki 
gözde inferior açıda pigment birikimi (Resim 2e-2f). Ön 
segment optik koherens tomografi de, her iki göz iriste yer 
yer atrofi  alanları mevcuttu (Resim 3). Rutin biyokimyasal 
tetkikleri ve HSV ile CMV immunglobulinleri normal sınır-
lardaydı. Bilinen sistemik hastalığı ve göz hastalığı yoktu. 
Hasta iki ay önce dış merkezde burun ameliyatı olmadan 
önce profi laktik olarak sistemik moksifl oksasin verildiğini 
ve şikayetlerinin bundan yaklaşık iki hafta sonra başladığını 
ifade ediyor. Aynı dönemde başvurduğu merkezde göz içi 
basınçlarının her iki gözde 35 mmHg olması nedeniyle bri-
monidin tartrat +timolol maleat fi ks kombinasyonu tedavisi 
başlanmış ve halen ilaçlarını kullanmaktaymış.

TARTIŞMA

BAİT ve BAİD, ilk olarak ilk olarak Tuğal-Tutkun ve arka-
daşları tarafından tanımlanan ve birbirine çok benzer bulgu-
ları olan klinik tanımlamalardır.1, 2 Her ikisinde de simetrik 
olarak bilateral ön kamarada iris pigment deşarjı, fotofobi, 
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Resim 1: Bilateral akut iris depigmentasyonu (BAİD) olan 
olgunun ön segment, açı ve ultrason biyomikroskopik görüntüleri

BAİD olgusunun sağ göz (a, c, e) ve sol göz (b, d, f) görüntüleri. 
Her iki gözde iris periferinden kolerata kadar olan bölgede diffüz 
depigmentasyon izlenmektedir (a ve b). Her iki göz gonyoskopik 
inferior açı muayenesinde pigment birikimi mevcuttur (c ve d). 
Ultrason biyomikroskopisinde her iki ön segment yapıları ve iris 
normal olarak değerlendirildi (e ve f). 

Resim 2: Bilateral akut iris transillüminasyonu (BAİT) olan 
olgunun ön segment ve açı görüntüleri.

BAİT olgusunun sağ göz (a, c, e) ve sol göz (b, d, f) görüntüleri. 
Her iki gözde iriste diffüz transillüminasyon defekti izlenmektedir 
(c ve d). Her iki göz gonyoskopik inferior açı muayenesinde 
pigment birikimi mevcuttur (e ve f). 



iris renk değişikliği ve açıda pigment birikimi gözlenmek-
tedir. Ancak BAİT daha agresif bir klinik seyir izlemekte-
dir ve ek olarak, göz içi basınç yüksekliği, pupil kenar dü-
zensizliği ve atonisi, posterior sineşi ve transillüminasyon 
defekti izlenmektedir. Klinik görünümdeki bu farklılıkları, 
BAİT’de iris pigment epiteli BAİD’de iris stromasının etki-
lenmesi sebebiyle oluştuğu düşünülmektedir.2 BAİD sapta-
dığımız olguda ultrasonik biyomikroskopide her iki göz iris 
kalınlığı normaldi ve atrofi  saptanmadı. BAİT olgusunda ise 
ön segment optik koherens tomografi sinde her iki göz iriste 
yer yer atrofi  alanları mevcuttu. Farklı yöntemlerle olsa da 
fi zyopatolojide ve etkilenme şiddetindeki farklılıkları ortaya 
koyabildik. 

Bildirilen olguların çoğunda, eşlik eden solunum yolu hasta-
lıkları nedeniyle sıklıkla fl orokinolon grubu antibiyotik olan 
moksifl oksasin’in sistemik kullanımı hikayesi mevcuttur.1-4 
Ancak siprofl oksasin, amoksisilin + klavulanik asit, ampi-
silin+sulbaktam, sefi ksim, sefazolin, klaritromisin kullanan 
olgularda da bildirilmiştir.2, 5, 6 Bu durum, etiyopatogenezden 
sorumlu olanın sistemik fl orokinolon kullanımı mı yoksa 
geçirilen viral enfeksiyona bağlı mı olduğu konusunda soru 
işaretleri oluşturmaktadır. Sunduğumuz olgulardan BAİD 
tanısı konulan kadın hastada, şikayetlerinin başlamasından 
yaklaşık iki hafta öncesinde geçirilen solunum yolu enfek-
siyonu ve sistemik oral siprofl oksasin ile amoksisilin-klavu-
nat kombinasyonu kullanımı hikayesi mevcuttu. Etiyolojik 
olarak sebebin belirlenmesi her ne kadar mümkün gözükme-
se de özellikle fl orokinolon grubu antibiyotik kullanımı ile 
ilişkili üveit, BAİD ve BAİT kliniğini de içine alacak şekil-
de kaynakçaya girmiştir.7 Sunmuş olduğumuz BAİT tanısı 

konulan erkek hastada, şikayetlerinin başlamasından önce 
herhangi bir solunum yolu enfeksiyonu hikayesi yoktur. Şi-
kayetlerinin başlamasından iki hafta kadar önce geçireceği 
burun cerrahisi öncesi verilmiş olan sistemik moksifl oksasin 
kullanımı hikayesi mevcuttu. Özellikle bu durum etiyolojide 
sorumlu olarak daha çok sistemik fl orokinolon kullanımı-
nın ön planda olduğunu düşündürmektedir. Ancak genetik 
farklılıklar, viral yük, ilaç etkileşimlerinin etkileri de klinik 
farklılıkları oluşturuyor olabilir. Tüm bunlar ancak ileri ge-
netik, mikrobiyolojik ve farmakolojik çalışmalarla ortaya 
çıkarılabilecek soru işaretleridir. 

BAİT olarak bildirilen 5 olguluk bir çalışmada, bütün has-
talar şikayetleri başlamadan önce sistemik moksifl oksasin 
kullanmıştı. Yazarlar bu durumun, moksifl oksasilinin iris 
pigment epiteline olan afi nitesine bağlı gelişmiş olabileceği 
yönünde yorumda bulunmuşlardır.8 Hinkle ve arkadaşları-
nın sistemik fl orokinolon kullanımı ile bilateral üveit sapta-
nan 40 olgu bildirmiş ve bunlardan 21’inde akut transillümi-
nasyon, pupil atonisi ve pigment dispersiyonu bildirilmiştir.7 
Araştırmacılar viral etiyolojiyi tartışmakla birlikte; fl oro-
kinolon kullanımına bağlı, iris dokusunun kaybına neden 
olabilecek ön segment iskemisini gündeme getirmişlerdir. 
Bunu ortaya koymak için ön segment anjiyografi si gerek-
mektedir ancak her iki olgumuz da kliniğimize akut evre 
sonrası başvurduklarından yapılamamıştır. 

Henüz topikal, intravitreal ya da intrakameral antibiyotik 
uygulanması sonrası BAİD veya BAİT bildirilmemiştir. 
İn vitro çalışmalarda moksifl oksasinin iris pigment epiteli 
üzerine toksik etkisi saptanmamıştır. Tüm bunlar moksif-
loksasin ya da diğer fl orokinolonların etiyolojideki rolleri 
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Resim 3: Bilateral akut iris transillüminasyonu (BAİT) olan olgunun ön segment optik koherens tomografi  görüntüleri.

BAİT olgusunun sağ göz horizontal ve vertikal (sırasıyla, a ve b) ve sol göz horizontal ve vertikal (sırasıyla, c ve d) ön segment optik 
kohorens görüntülerinde yer yer atrofi  alanları izlenmektedir.



üzerine şüphelenilmesini sağlamaktadır. Ancak Knape ve 
arkadaşlarının da vurguladıkları gibi, oral yolla süreklilik 
sağlanan serum moksifl oksasin konsantrasyonu ile vitreus 
ve ön kamarada eşit konsantrasyonlara ulaşmaktadır.3, 9  An-
cak topikal uygulama ile ön kamarada vitreusa oranla daha 
yüksek konsantrasyonlara ulaşmaktadır.3, 10 Tüm bildirilen 
olgulara ek olarak, bizim bildirdiğimiz iki olgumuz da fa-
kiktir. Hastaların lens ile iris yakın teması ile arkadan öne 
olan ilaç geçişinin kısmen etkilenmesi ile iris pigment epi-
teli ile stromasının muhtemel toksik etkilere daha çok ma-
ruziyeti de patofi zyolojiyi açıklamada yardımcı olabileceği 
bildirilmiştir.3 

Dikkatli bir muayene ve anamnez ile ayırıcı tanı zor olmasa 
da, özellikle erken tanı ile gereksiz ilaç kullanımı ve daha 
invaziv girişimler engellenebilecektir. Akut iridosiklit, her-
petik iridosiklit, sitomegalovirüs ön üveti, Fuchs üveitik 
sendromu, psödoeksfolyasyon sendromu, Vogt-Koyana-
gi-Harada hastalığı, konjenital Horner sendromu ve pigment 
dispersiyon sendromu ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. 
Özellikle akut, bilateral ve simetrik oluşu, kendi kendini sı-
nırlaması, göz içi basınç artışının inatçı olmaması ayırıcı ta-
nıda yardımcı klinik özelliklerdir. Ayrıca yakın zamanda üst 
solunum yolu enfeksiyonu geçirilmesi ve özellikle sistemik 
fl orokinolonlar olmak üzere antibiyotik kullanımı hikayesi 
tanıda yardımcı olacaktır. 

BAİD ve BAİT, sadece göz hekimleri tarafından değil, has-
talarına solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle ya da başka 
endikasyonlarla sistemik fl orokinolon başlamış olan bütün 
hekimler tarafından akılda tutulması gereken klinik tanımla-
malardır. İlaç başlanmış olan hastalar göz ile ilgili şikayet-
lerinin de başlaması durumunda ileri değerlendirme, erken 
tanı ve tedavi amacıyla mutlaka bir göz hekimine yönlendi-
rilmeleri gerekmektedir.
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