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BILATERAL AKUT iRIS TRANSILLUMINASYON
SENDROMU

Ahmet KADERLI!

GIRIS

Bilateral akut iris transilluminasyon sendromu (BAIT), ilk olarak 2004 yilinda
Bringas Calvo ve ark. tarafindan tanimlanmuistir. (1) 2011 yilinda Tugal-Tutkun ve
ark’nin 26 olguluk genis serisi ile devam eden siiregte, sendromla iliskili vakalarin
¢ogu Tirkiyeden literatiire ge¢mistir. (2) Olgularin biiyiik cogunlugunu 30-40’11
yaslarindaki kadinlar olusturur ve genellikle iist solunum yolu hastaliklarini ya
da sistemik antibiyoterapi kullanimini, 6zellikle moksifloksasin, takip eder. (3, 4)

Bilateral akut iris depigmentasyonu (BADI) ve BAIT, ayn1 spektrumun devam
eden durumlarini tanimlar. BADI, transilluminasyon veya pupiller sfinkter defek-
ti olmaksizin akut baslangigh iris depigmentasyonunu tanimlarken, BAIT pupil-
ler defekte de yol agar. (2) Bu iki sendromda da meydana gelen pigment dagilimi
iris pigment epiteli ve stromasindan kaynaklanir. (5) Dagilan pigment depozitleri
trabekiiler ag1 tikar ve, BADIde daha nadir olmakla birlikte, genellikle goz ici ba-
sincinda (GIB)da artisa yol agar. (6)

ETYOLOJi

Etyoloji kesin olarak belirlenememekle birlikte, bir¢ok rapor 6nceden kullanil-
mis antibiyoterapiyi (6zellikle oral moksifloksasin) isaret eder. (7) Bazi yazarlar
ise BAIT baslangicindan énce iist solunum yolu enfeksiyonlarini belirtmislerdir.
On kamara 6rneklerinden calisilan PCR’larda HSV, VZV, EBV ve CMV genellike
negatiftir. (2)

TANI, TEDAVI VE PROGNOZ

Klinik 6ykii genellikle benzerdir. Orta yasl bir kadin olguda akut sekilde baglayan
masif, bilateral irregiiler iris depigmentasyonu- transilluminasyonu ve okiiler hi-
pertansiyon ile kendini gosterir. Ayrica trabekiiliim pigmentasyonu ve yar1 midri-
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azis ile iliskili rolatif pupiller atoni de ¢ogu olguda saptanir. Topikal antiinflamatu-
ar ve antiglokomatdz ilaglarin baglanmasiyla klinik bulgular birkag hafta ile birkag
ay arasinda geriler. Ancak iris transilluminasyonu ve kronik fotofobi kalicidir.
Sendromun temel semptomlari arasinda; konjonktival hiperemi (%100), fotofobi
(%88), goz agris1 (%38) ve bulanik gérme (%27) bulunmaktadir. Yarikli lamba
biyomikroskobi muayenesinde ise, Descemet arkasi presipitasyonlar, Krukenberg
igcigi, on kamarada pigmente partikiil mevcudiyeti goriilebilir. (2)

Olgular genellikle topikal veya oral kortikosteroidlerle tedavi edilir. Okiiler
hipertansiyon gosteren olgularda medikal veya cerrahi goz ici basing diisiiriicii
tedaviler de eklenmektedir. (8, 9)

AYIRICI TANI

BAIT’e ¢ok yakin olan ve birgok ortak noktasi bulunan BADI sendromu diginda,
hastaligin klinik prezentasyonu, iris depigmentasyonuna yol acan diger etyoloji-
lerden ayirmayi kolaylikla saglar. Pigment dispersiyon sendromu da transillumi-
nasyon gosteren bilateral ve simetrik iris depigmentasyonu gosterir ancak daha
az diffiizdiir ve irisin midperiferinde ve radyal sekildedir. (10) Ayrica semptoma-
tolojisi BAIT’e gore daha az patlayicidir. Psddoeksfoliyasyon sendromu da, yine
iris depigmentasyonuna neden olabilir ancak genellikle peripupillerdir ve mikro-
tibriler birikimlerle iligkilidir. (11) Viral orijinli (VZV, HSV, CMV) ve HLA B27
(+) tiveitler ayirici taniya girse de, ciddi bilateral depigmentasyon gostememesi ve
BAITde goriilmeyen inflamatuar bulgularla iliskili olmasiyla farklidir. (12)

KORUNMA VE HASTALIGIN REHABILITASYONU

Bahsedilen unsurlar ve etyopatolojik faktorler goz oniine alindiginda, hastaligin
onlenmesindeki zorluklar farkedilmektedir. BADI veya BAITden siiphelenildi-
ginde, moksifloksasin duyarlilig1 olan olgularda acilen antibiyoterapinin kesil-
mesi akilci bir yaklasim olabilir. Bununla birlikte, gogu olguda BAIT’in gelisme-
si tist solunum yolu enfeksiyonu veya sistemik kullanilan antibiyoterapilerden
birkag hafta sonra gelisir, bu durum ilacin kesilmesini miimkiin kilmaz. BAIT
semptomlarinin hekimler tarafindan taninmaya baglanmasiyla baslangi¢ tanida
gliclik ¢ekilmemeye baslanacaktir ve bu durum uygun tedaviye, 6zellikle an-
tiglokomatozlere, erkenden ulagsmay1 saglayacaktir. BAIT sonrasi rehabilitasyon
ise pratikte kronik transilluminasyona bagli persistan fotofobi ve kronik iliskili
hipertoniye yonelik olacaktir. Fotofobi rehabilitasyonu terapétik renkli kontakt
lensleri veya katarakt cerrahisi sirasinda renkli kristalin lenslerin implantasyonu-
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nu igerir. Hipertoni i¢in ise kronik medikal ilag¢ kullanimi veya filtran cerrahiler
gerekecektir.

BAITden siiphelenilen olgularda, moksifloksasinin yeni kullanimindan kagin-
mak amaciyla 6zel dikkat 6nerilmelidir. (13)

SONUC

BAIT, temel olarak orta yasli, fakik kadinlar1 etkileyen ve bazi olgularda sistemik
mobksifloksasin kullanimi ya da {ist solunum yolu enfeksiyonunu takip eden yeni
bir klinik antitedir. Farmakodinamik ¢alismalar 6zellikle iris dokusu melaninine
kars1 florokinolonlarin tropizmini géstermistir. Ana komplikasyonlar1 basit me-
dikal tedaviye direngli goz i¢i basinci yiiksekligi, yeterli diizeltilmis gorme kes-
kinligi saglanmasina ragmen ciddi uzun donem rahatsizliga neden olan persistan
fotofobidir. BAIT ve BADI sendromlar: arasindaki iligki yakin zamanda tanim-
lanmustir. Olasi etyopatolojik baglantilar1 da iliskili goriinmektedir.
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