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Oz

Bilateral akut iris depigmentasyonu (BAID) ve bilateral akut iris transilliiminasyonu (BAIT) nispeten yeni klinik antiteler olup,
birincisinde iris stromasindan, ikincisinde iris pigment epitelinden, pigment dispersiyonu ile karakterizedirler. BAID olgularinda iris
stromasinda diffiiz veya jeografik depigmentasyon gelismesi ve transilliiminasyon olmamasina karsilik, BAIT olgularinda tipik olarak
iris transilliiminasyonu ve midriyatik atonik pupilla gelisir. Uzamis pigment dispersiyonu ve okiiler hipertansiyon BAIT te daha sikeur.
Etiyopatogenez hala tam olarak bilinmemekle beraber, moksifloksasin toksisitesi muhtemel sebep olarak gériinmektedir. Florokinolon
antibiyotik kullanimi olmayan BAID veya BAIT hastalarinda altta yatan neden agiklanamamaktadir. Bircok olguda, koronaviriis
hastalig1-19 dahil olmak iizere, sistemik viral enfeksiyonlar tetikleyici rol oynuyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral akut iris depigmentasyonu, bilateral akut iris transilliiminasyonu, okiiler hipertansiyon, moksifloksasin,
pigment dispersiyonu

Abstract

Bilateral acute depigmentation of the iris (BADI) and bilateral acute iris transillumination (BAIT) are relatively new clinical entities
characterized by acute pigment dispersion from the iris stroma or iris pigment epithelium, respectively. While BADI presents with diffuse
or geographic areas of iris stromal depigmentation without transillumination, BAIT cases typically develop diffuse iris transillumination
and mydriatic atonic pupils. Prolonged pigment dispersion and ocular hypertension are more common in BAIT. Although the exact
etiopathogenesis is still unknown, moxifloxacin toxicity appears to be a probable/likely cause. The underlying cause of BADI or BAIT
in patients who were not exposed to fluoroquinolone antibiotics remains unexplained. Systemic viral infections, including coronavirus
disease 2019, may be the triggering event in several cases.
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Giris sahip olsalar ve etiyopatogenezleri tam olarak bilinmiyor olsa da

. kerumd 1 labilirler.
Bilateral akut iris depigmentasyonu (BAID) ve bilateral akut Ay SpERTIUMAR yer aliyor obitrer

iris transilliiminasyonu (BAIT) ilk olarak 2000’li yillarin baginda BAID'nin Klinik Ozellikleri
tanimlanan kendine 6zgii pigment dispersiyonu ile karakterize BAID ilk olarak 2006 yilinda Tugal-Tutkun ve Urgancioglu'
sendromlardir.’? Farklt klinik fenotiplere ve hastalik seyrine tarafindan Tiirkiye'den 5 olguluk bir seride tanimlanmustir. On
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kamarada iris stromasindan pigment desarji, bilateral simetrik
diffiiz veya jeografik depigmentasyon ve iris stromasinda renk
degisikligi, Krukenberg igcikleri ve trabekiiler agda pigment
birikimi oldugunu bildirmiglerdir. Tugal-Tutkun ve ark.’ bunu
takiben yayimladiklar: serilerinde 26 yeni olgu ve 2 olgunun
uzun donem izlemlerine yer vermislerdir. Bu oncii yayinlarin
ardindan diger iilkelerden bircok olgu bildirilmigtir.>¢759

BAID agirlikli olarak gen¢ kadinlari etkilemekeedir. Ani
baslayan kizariklik, okiiler agri, sulanma ve her iki gozde ayni
anda veya birka¢ giin icinde fotofobi ile ortaya ¢ikar. Siddetli
fotofobi en belirgin semptomdur. Hastalarin gorme keskinligi
genellikle etkilenmez.!34

BAID hastalarinda siliyer enjeksiyona gére daha belirgin
siddetli diffiiz episkleral enjeksiyon mevcuttur. Intraokiiler
enflamasyon belirtisi yoktur, ancak 0,5+ ila 4+ arasinda
derecelendirilebilen 6n kamarada dolagan pigment ve endotelyal
pigment tozu veya Krukenberg igcigi goriiliir. Iris stromasinda,
tipik olarak iris kokiinden baglayan, keskin sinirli, diffiiz veya
yama tarzinda depigmentasyon izlenir ve depigmente alanlar
graniiler bir gériiniime sahiptir. Tlging bir sekilde, iris kokiinden
kollarete kadar diffiiz depigmentasyon gériiliir ancak peripupiller
iris korunmugtur (Sekil 1). Depigmentasyon alanlari sinirl
olan hastalarda genellikle iist periferik iris tutulur. Literatiirde
bildirilen olgularin tamamina yakininin aslen kahverengi gozlii
oldugu ve depigmente alanlarda donuk gri bir renk degisikligi
meydana geldigi bildirilmigtir. Iris transilliiminasyon defekti
veya arka sinesi yoktur. Pupiller yuvarlak veya hafif diizensiz
olup pupil refleksleri normaldir. Geg goriilen hastalarda, hafif
bir pigment degarji atagi gecirilmesinin ardindan, iriste stromal
degisiklikler hafif olabilir ve gézden kacabilir. Bu nedenle, BAID
bildirilenden daha sik ortaya ¢ikiyor olabilir. Ayrica, iki gozde
tutulumun asimetrik olabildigi de bildirilmistir.**” Bu, bagta

Sekil 1. Kirmiz1 g6z ve fotofobi ile bagvuran ve BAID tanist konulan 51 yasindaki
bir erkek hastanin sag (A) ve sol (B) goziine ait biyomikroskobik fotograflar. Ust
sira, sag gozde daha siddetli olan konjonktival hiperemiyi gostermektedir. Alt
sira, daha yiiksek biiytitmede, iris stromasinin iris kokiinden kollarete dogru
depigmentasyonunu gostermektedir ve normal iris rengi (oklar) bazi sektorlerde
korunmugtur

BAID: Bilateral akut iris depigmentasyonu

bilateral ve simetrik oldugu diisiiniilen BAID tanisinda zorluga
neden olabilir.

On segment swept source optik koherens tomografi (OKT)
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada stroma hasarinin pupiller
alan1 etkilemeden irisi kollaretten irisin kokiine kadar tuttugu
gosterilmistir.® Etkilenen bolgelerde iris 6n sinirt homojen
hiperreflektivitesini kaybetmistir. Stroma incelmistir, diffiiz veya
yama tarzt hiperreflektivite mevcuttur ancak pigment epitelinin
tutulmadig: izlenmistir.® Bagka bir ¢aligmada, 6n segment OKT
ile, BAID'li 25 goziin hicbirinde konkav iris konfigiirasyonu ile
kargilagilmamigtir.”

Semptomu veya pigment desarji bulgusu olmayan ancak
stromal depigmentasyonu olan 2 olguya ge¢ dénemde yapilan
iris anjiyografisi ile sizint1 veya iskemi olmadigi ve dolagimin
normal oldugu goriilmiistiir.*

Gonyoskopide 6zellikle aginin alt boliimiinde yogun pigment
birikimi mevcuttur. Gz ici basinct (GIB) genellikle normaldir,
ancak bazi hastalarda trabekiiler agin pigment ile tikanmast
nedeniyle artabilir.

BAID ilerlemeyen ve kendi kendini sinirlayan bir seyre
sahiptir. Topikal kortikosteroidler, 6n kamarada dolasan
pigmenti olan semptomatik hastalarda kullanilabilir. Topikal
kortikosteroidler, pigment dispersiyonunun rezoliisyonundan
sonra yavag sekilde azaltilarak kesilmelidir. Topikal
kortikosteroidlerin hizli azaltilmasi ve erken kesilmesi, okiiler
semptomlarin niiksetmesine ve 6n kamaraya yogun pigment
desarjina neden olabilir. On kamaradaki pigment dispersiyonun
tam rezoliisyonu, okiiler semptomlarin baglangicindan
sonra yaklagtk 8 (1-16) hafta siirer. GIB yiikselirse, topikal
antiglokomatéz ilaglar ile hizla kontrol altina alinabilir ve
antiglokomatoz tedavinin kesilmesinden sonra GIB normal
seyreder.’

Tugal-Tutkun ve ark.’ depigmentasyonun 2 yila kadar
fark edilir oldugunu ancak 4 yil sonra muayene edilen iki
hastada stroma yapisinin normal oldugunu ve repigmentasyon
goriildiigiinii bildirmiglerdir. Iris stromasinin repigmentasyonu
ve yeniden kalinlagmasi seklinde ilerleyen yavag ve kademeli
iyilesme paterni baska yazarlar tarafindan da bildirilmistir.** Ote
yandan literatiirde bildirilen diger iki olguda ise 4 ve 5 yillik
takipte kalict depigmentasyon oldugu izlenmistir.”® Hastalik
seyri boyunca fundusta degisiklik meydana gelmez ve BAID
hastalarinda gorme keskinligi etkilenmez.>’

BAIT’in Klinik Ozellikleri

Bringas Calvo ve Iglesias Cortifias?, 2004 yilinda pnémoni
nedeniyle moksifloksasin verilen yagli bir kadin hastada pigment
dispersiyonunun eglik ettigi bilateral akut 6n tiveit geligtigini
bildirmislerdir. Daha sonra 2009 ve 2010 yillarinda, oral
moksifloksasinin bir yan etkisi olarak pigment dispersiyonu,
iris transilliiminasyonu ve sfinkter felcinin eglik ettigi bilateral
iiveit benzeri sendrom goriilen alti olgu bildirilmigtir.'>"
Tugal-Tutkun ve ark.'”” 2011 yilinda bildirdikleri 26 hastalik
serilerinde bu klinik tabloyu BAIT olarak adlandirmuslardir.
Ancak, hasta serilerinde moksifloksasin kullaniminin sadece
%35 oldugunu ve hastalarin %73’tinde o6nciil bir solunum
sistemi hastalig1 oldugunu bildirmiglerdir.'” Bu hastalik zellikle
40 yas civarindaki kadinlar etkilemektedir.'*'?
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BAIT ve BAID'in semptomlari benzerdir ancak BAIT’te
semptomlar daha siddetlidir. Her iki goz birlikte tutulur,
ciddi fotofobi ve kirmizi goz goriiliir, ancak semptom siddeti
asimetrik olabilir. On kamaraya agir pigment desarji, yogun
flare bulaniklik ve diisitk GIB (8-9 mmHg) bagvuruda tipik
bulgulardir. Pigment desarji semptomlar: ilk birka¢ hafta
boyunca siddetlidir ve zamanla azalir.’® Pigment dispersiyonu
ortadan kalkmaya bagladiginda, diffiiz iris transilliiminasyonu ve
15182 zayif yanit veren veya yanit vermeyen ve diizensiz midriyatik
pupiller belirginlesir ve GIB artar. Iris transilliiminasyonu ve
midriyazis, pigment dolagiminin devam etmesi ile artabilir.
Kornea endotelinde ve lens yiizeyinde pigment goriiliir, arka
sinesi gelisebilir ve GIB’deki artis antiglokomatoz ilaclar ile
kontrol edilemez hale gelebilir.> BAITte arka sinesi, genis
bir tabana tutunmus ve lensin yiizeyine yayilmis kalin bir iris
pigment tabakasi ile karakterizedir.? Iris yiizeyinde de daginik
pigment partikiilleri goriilebilir. Gonyoskopide, dzellikle aginin
alt boliimiinde, ag1 yapilarint gizleyen kalin pigment birikimi
katmani goriilebilmektedir. On segment OKT’de sektirel arka
iris egriligi bildirilmis'4, ancak bu bulgu baska yazarlar tarafindan
dogrulanmamustir.'>1¢ Tlging bir sekilde, 6n vitreusta pigment
dispersiyonu goriilmez ve fundus tipik olarak normaldir.'>"
Ancak bir olguda yumusak eksuda bildirilmistir. Tekrarlayan
ataklarla klinik seyrin uzun siirdiigii bir bagka olguda ise kistoid
makiila 6demi goriildiigii bildirilmistir.'*

Pigment dispersiyonunun siddetine gore dozu ayarlanarak
topikal kortikosteroidler kullanilir ve kademeli olarak azaltilarak
kesilir. Semptomlar topikal kortikosteroid tedavisine hizli yanit
vermektedir. Ancak, 6n kamarada pigment dolagimi aylarca ve
hatta bir yil veya daha uzun siirebilir. Topikal kortikosteroidlerin
hizli veya erken kesilmesi ile semptomatik pigment degarj
tekrarlayabilir.'?

Trabekiiler agda yogun pigment birikimi, BAID’e kiyasla
BAIT hastalarinda neden GIiB’in daha erken ve daha siddetli
yiikseldigini agiklamaktadir.>'*!*® Tugal-Tutkun ve ark.'?
tarafindan bildirilen ilk BAIT olgu serisinde, hastalarin % 54'tinde
hastalik seyri sirasinda GIB yiikselmis ve 6n kamarada 4+
pigment goriilen iki hastada semptom baglangicindan 3 ve 9 hafta
sonra mitomisin C (MMC) ile bilateral trabekiilektomi yapilmasi
gerekmistir. Kreps ve ark.' 12 BAIT hastasinin 4’iinde (% 33)
okiiler hipertansiyon (OHT) ile kargilagildigini ve OHT nin tiim
olgularda antiglokomattz damla tedavisi ile kontrol edilebildigini
bildirmislerdir. Tranos ve ark."> 16 BAIT hastasinin 32 goziiniin
tamaminda GIB'in vyiikseldigini ve ve OHT'nin gozlerin
%47’ sinde 3 haftadan uzun siire devam ettigini bildirmislerdir.
Caligmalarinda siddetli 6n kamara pigment dispersiyonu olmast
ve ilk hafta GIB'nin yiiksek olmasinin OHT siiresinin daha
uzun olmast ile iligkili oldugu bulunmugtur. Pigment yiikiinii
azaltmak icin bir gozde 6n kamaranin yikamasinin GIB'i
diisiirmedigi, 4 géze (%12,5) filtrasyon cerrahisi yapilmasi
gerektigi ve sonucunda tiim olgularda GIB’in basarili bir sekilde
diistiigii bildirilmigtir.> Wey ve ark.® bir BAIT olgusunda
gonyoskopi asiste transliiminal trabekiilotomi yapildigini ve
etkili oldugunu bildirmigler ve trabekiilektomi diisiinmeden
dnce bu yontemin denenebilecegini ileri stirmiiglerdir. Bayraktar
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ve ark.?' BAIT iligkili OHT veya glokomu olan 6 hastanin 9
goziinde MMCli trabekiilektomi yaparak bagarili sonuglar elde
ettiklerini bildirmiglerdir. Caligmalarinda ilk BAIT semptomu
ile trabekiilektomi arasindaki siire 42 ile 128 giin arasinda
degismekeedir.?! Daha yeni bir seride, 24 BAIT'li goziin 7’sine
(%29) trabekiilektomi yapilmas: gerekmistir."® Semptom
baslangicindan trabekiilektomiye kadar gegen siire 1 ile 12 ay
arasinda degismekte olup ameliyat sonrasi tiim olgularda GIB
bagariyla kontrol altina alinmuseir.'® Intraokiiler enflamasyon
olmamasi, akoz hiimorde devam eden pigment dispersiyonuna
ragmen trabekiilektominin uzun dénem bagarisinda 6nemli bir
faktor olabilir.

BAIT hastalari, pigment dolagimi tamamen diizeldikten
birkag ay sonrasina kadar GIB 6lgiimleri ile diizenli olarak takip
edilmelidir. Pigment dolagim siiresi 1-18 ay (medyan 5 ay)
olarak bildirilmistir.’* Nadiren tam rezoliisyondan aylar sonra
tekrarlayabilir ve 3 yildan daha uzun siire devam edebilir.”'7 Iris
transilliiminasyonu ve midriyazis geri doniisiimlii degildir (Sekil
2) ve persistan fotofobi, gorme keskinligi korunmasina ragmen
uzun siireli rahatsizlik hissine neden olabilir.?? Kreps ve ark.,"”
3 BAIT hastasinin 5 goziine fakoemiilsifikasyon yapildigini
ve kapsiiler kese icinde iki aniridi halkasi yerlestirildigini
ve ameliyattan sonra fotofobinin biiyiik olciide diizeldigini
bildirmislerdir.

Tek Tarafli Olgular ve BAID ile BAIT'in Birlikte
izlendigi Olgular

Moksifloksasin ile indiiklenen BAIT ile ilgili ilk
raporlarda BAIT, bu antibiyotigin oral kullanimi ile

a

Sekil 2. Bronsit tedavisi i¢in 2007 yilinda moksifloksasin aldiktan bir ay sonra
BAIT ile bagvuran 44 yagindaki kadin hastaya ait biyomikroskobik fotograflar
(bu olgunun ilk muayene bulgularina daha énce yayimlanan bir makalede yer
verilmistir'?). Ust siradaki fotograflar 2011 yilinda yapilan izleminde cekilmis
olup sag (A) ve sol (B) gozde diffiiz iris transilliiminasyonu goriilmektedir. Alt
sirada yer alan 2016 yilinda cekilen fotograflarda, her iki gézde persistan iris
transilliiminasyonu ve midriyazis izlenmektedir.

BAIT: Bilateral akut iris transilliiminasyonu
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iligkilendirilmigtir.}®1>14192 Ancak, intrakameral moksifloksasin
uygulamasini takiben tek tarafli BAIT benzeri tablo gelistigini
bildiren yeni yayinlar bulunmaktadir.?4?2%272 Bu yayinlar
BAIT’in, basta moksifloksasin olmak {izere florokinolon
antibiyotik kullaniminin istenmeyen bir okiiler reaksiyonu
olarak diisiiniilebilecegi fikrini desteklemektedir.?**°

Hem BAID hem BAIT hastalarinda tutulum siddeti
bazen asimetrik olabilir ve bu nedenle tek tarafli tutulum
oldugu zannedilebilir.” Bir ya da iki goziinde BAID ve BAIT
bulgulari birlikte bulunan (Sekil 3) ya da bir goziinde BAID,
diger goziinde BAIT olan olgular da vardir.”'® Bu bulgular
BAID ve BAIT’in ayni hastalik siirecinin farkli fenotiplerini
temsil edebilecegi fikrini desteklemektedir. Bazi hastalarda
neden sadece iris stromal pigmentinin etkilendigi, herhangi
bir transilliiminasyon defekti kusuru veya pupiller bozukluk
olmadan BAID tablosu gelistigi, digerlerinde ise Gzellikle iris
pigment epitelinin tutuldugu ve diffiiz transilliiminasyon ve
paralitik midriyatik pupillerin izlendigi tipik BAIT tablosu
gelistigi bilinmemektedir. Ancak, giderek artan veriler 1g131nda,
iris pigment epitelinden yogun pigment desarjinin, erken inatgi
OHT ve geri doniisiimsiiz diffiiz iris transilliminasyonu ve
dilate sabit pupilla nedeniyle persistan fotofobi gibi ¢ok daha
ciddi sonuglari oldugu gériilmektedir. Buna karsilik BAID daha
iyi huylu bir seyre sahiptir ve iris stromasindan daha kisa siireli
pigment degariji, stk olmayan ve gegici bir GIB artigi ve geri
donebilen iris degisiklikleri izlenir.>#>71218

Ayirict Tani

Okiiler agri, sulanma ve fotofobinin eglik ettigi kirmizt
goziin ayirict tamusinda viral konjonktivit, episklerit/sklerit,
akut iridosiklit ve a¢1 kapanma glokomu yer alir. Hindistan’dan
bildirilen bir seride yazarlar, BAID veya BAIT olusumunda

indiiksiyonunda topikal florokinolon antibiyotiklerinin roliinii

Sekil 3. Her iki goziinde kombine BAID ve BAIT bulgulart olan bir
hastanin biyomikroskobik fotograflari. Ust sirada sag (A) ve sol (B) gézde iris
transilliiminasyon defektleri goriilmektedir. Alt sirada sag gozde iist (C) ve sol
gozde alt (D) iriste stromal depigmentasyon alanlari izlenmektedir

BAID: Bilateral akut iris depigmentasyonu, BAIT: Bilateral akut iris
transilliiminasyonu

sorgulamuglardir, ciinkii BAID veya BAIT’li 22 hastanin
17’sinde dogru tant konulmadan once konjonktivit veya
kirmiz1 gz nedeniyle topikal florokinolon antibiyotik kullanim
oykiisit mevcuttu.” Kendi deneyimlerimize dayanarak, BAID/
BAIT olgularinin baslangicta genel oftalmoloji pratiginde
konjonktivit olarak hatali tant alma olasiliginin yiiksek oldugunu
soyleyebiliriz. Benzer gekilde, akut iridosiklit olarak yanlig
tant da oldukca yaygindir. Enflamatuvar keratik presipitatlarin
yoklugu, sadece 6n kamarada pigment partikiillerinin varlig1 ve
trabekiiler agda yogun pigment birikimi, BAID veya BAIT’in
tipik iris degigikliklerinin saptanmasindan once ortaya ¢ikan
tantya yardimct ipuglaridir.

Viral iridosiklit neredeyse her zaman tek taraflidir, bu nedenle
sadece tek tarafli BAID veya BAIT icin ayirict tani zor olabilir.
Herpetik iridosiklitin karakteristik ozellikleri enflamatuvar
keratik presipitatlar ve 6n kamarada enflamatuvar hiicreler,
transilliiminasyon defektinin eglik ettigi sektorel veya yama
tarzinda iris atrofisi, pupil sekil bozuklugu ve GIB artigidir.?!

Pigment dispersiyon sendromunda (PDS) goriilen akut
semptomatik pigment dokiilmesi de ayirici tanida yer almalidir.*?
Yaygin 6zellikler arasinda 6n kamara agisinda pigment birikimi,
iris ve lens yiizeyinde oldugu gibi kornea endotelinde pigment
tozlanmas: ve orta periferik iris transilliiminasyon defektleri
sayilabilir.? Ancak, PDS’nin tanisal bir 6zelligi olan arka lens
kapsiiliinde Scheie seridi boyunca pigment birikimi BAID veya
BAIT te goriilmez. PDS'nin bir diger 6nemli 6zelligi olan irisin
arkaya dogru kavislenmesi BAID'de gériilmez ve BAIT te hep
goriilen bir bulgu degildir.

Etiyopatogenez

BAID ve BAIT ilk tanimlanali neredeyse yirmi yil
olmasina ragmen, etiyolojisi hala belirsizdir. Florokinolon
antibiyotiklerin, 6zellikle de moksifloksasinin etiyolojide rol
oynadigina iliskin kanitlar, “olasi/muhtemel” kategorisinde
yer almaktadir.?? Onciil solunum yolu enfeksiyonu oykiisii
yaygin olarak bildirilmistir,*'*!>!41 ancak hastalarin bazilari
florokinolonlar disinda antibiyotiklerle tedavi edilmigtir.”'*"
Farkl: enfeksiyonlar igin moksifloksasin kullanimindan sonra
ortaya ¢iktig bildirilen olgular da literatiirde yer almakeadir.”*
Idrar yolu enfeksiyonundan sonra BAIT gelisen, ancak antibiyotik
tedavisi kullanmamig olan birolgu dabildirilmistir."” Ust solunum
yolu enfeksiyonunu takiben eszamanli BATD gelisen iki kardes,
genetik faktorlerin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.®
Kardeglerden birinin oral moksifloksasin kullandig: bilinirken
digerinin kullanip kullanmadigi bilinmemektedir.’ Insektisit
spreye kazara maruz kalma, fumigasyon ve kronik migren icin
ylize sinekkapan bitkisi ekstresi enjeksiyonu da dahil olmak
tizere tetikleyici farkli etkenler bildirilmigtir.>??

Varisella-zoster viriisti, sitomegaloviriis, Epstein-Barr viriisii
ve herpes simpleks viriisii serolojik tetkiklerinin taniya katk:
saglamadig1 goriilmiig® 12 ve bu patojenler icin akéz hiimor
orneklerinin polimeraz zincir reaksiyon analizi ile elde edilen
sonuglar negatif bulunmugtur. 1131934

Son COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye’den 18,
Hindistan’dan 1 olmak iizere toplam 19 BAID ve BAIT olgusu

345



Turk J Ophthalmol 52; 5: 2022

bildirilmistir.'®'**% Tiirkiye'den 16 olgunun (12’si BAIT,
4t BAID) bildirildigi son seride, COVID-19 enfeksiyonu ile
okiiler semptomlarin baglamas: arasinda gegen ortalama siire
2,5 haftadir.'® Dokuz hasta oral moksifloksasin, 4 hasta ise farkli
antibiyotik tedavisi kullanmistir.'® Bu veriler, viral enfeksiyonun
kendisinin mi yoksa moksifloksasin kullaniminin m1 genetik
yatkinligi olan bireylerde iris pigment dispersiyonuna neden
oldugu sorusunu yine cevapsiz birakmaktadir.

Sonug¢

BAID ve BAIT'in ortak ozelligi bilateral ani baslangicli
semptomatik pigment dispersiyonu olmakla birlikte, BAID'de
liml1 seyreden iris stromal depigmentasyonu goriiliirken, BATT
iris pigment epitel depigmentasyonu ile karakterizedir ve
kalici midriyazis ve siddetli OHT ile daha uzun seyirli olma
potansiyeline sahiptir. Atipik tek tarafli olgularin yani sira her
iki fenotipin de ayni hastanin ayni géziinde veya her iki goziinde
izlendigine dair raporlar mevcuttur. Oral moksifloksasin
kullanim1 cesitli BAIT olgularindan sorumlu tutulmugtur ve
intrakameral moksifloksasin enjeksiyonundan sonra tek tarafli
BAIT benzeri sendrom gelistigi son zamanlarda bildirilmektedir.
Yine de, COVID-19 enfeksiyonunu takiben BAID veya BAIT
geligen hastalar dahil, herhangi bir antibiyotik tedavisi dykdisii
olmayan hastalar da halen bildirilmektedir. BAID ve BAIT’in
klinikte 6zellikleri hakkinda farkindaligin artmasi, zamaninda
tant konulmasini saglayacak ve gereksiz tetkik yapilmasinin
oniine gececektir. Goz hekimleri, akut pigment dispersiyonunun
tetikleyicisi olabilecek gecirilmis veya mevcut sistemik hastalik
ve ila¢ kullanim: oykiisiinti atlamamak icin anamnez alirken
dikkatli olmalidir. BAID veya BAIT oykiisii olan hastalarda
florokinolon antibiyotiklerinden kag¢inilmalidir, ¢iinkii ilacla
tekrar kargilasmak pigment dispersiyonunu siddetlendirebilir.
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