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Miksiyon ile Beraberlik Gosteren
Konjenital Aberan G6z Yasarmasi

Congenital Aberrant Tearing Associated with
Micturition

OZET On yedi yasindaki erkek olgu, idrar yaparken gozlerinde yasarma ve agzinda tiikiiriik artisi
sikayetleri ile goz klinigine bagvurdu. Gozlerindeki yasarmanin her iki tarafta, her giin ve nere-
deyse her idrarim1 yaparken olustugu ve tuvalet sonras: tiikiirme ihtiyac1 duydugu 6grenildi. Ay-
rintili oftalmolojik, norolojik ve iirolojik muayene neticesinde olguda, konjenital aberan goz
yasarmasi saptandi. Konjenital aberan goz yasarmasi, emosyonel uyar: yokken beklenmedik lakri-
masyon olmasidir. Bu uygunsuz yagarma, yemek yeme ile iliskili ise siklikla “paradoksal gustolak-
rimal refleks” ya da “timsah g6zyas: sendromu” olarak adlandirilir. Bu ¢aligmada, ¢ok nadir bir
durum olan miksiyon ile iliskili konjenital aberan goz yasarmasi olgusu sunulmus, hastaligin pato-
fizyolojik mekanizmasi, tedavi segenekleri ve olas1 komplikasyonlar tartigilmistir. Bildigimiz ka-
dariyla olgumuz literatiirde miksiyon ile beraberlik gosteren tanimlanmis tigiincii benzer olgudur.

Anahtar Kelimeler: Gozyas: sistemi hastaliklari; sialore; irinasyon

ABSTRACT A 17-years-old male patient presented to our eye clinic with watering of his eyes and
increased amount of saliva in his mounth when he passed urine. It was learned that watering of his
eyes occurred bilateral, daily, almost every time he passed urine and he needed to spit. Based on
complete ophthalmological, neurological and urological examinations, the diagnosis of congenital
aberrant tearing was established. Congenital aberrant tearing describes unexpected lacrimation ab-
sence of emotional lacrimation. When this inappropriate tearing is associated with eating, it is often
referred to as paradoxical gustolacrimal tearing or crocodile tears. In this study, we presented a rare
case of congenital aberrant tearing, associated with micturition and discuss the pathophysiological
mechanism, the treatment options and possible complications.To best of our knowledge, ours is the
third similiar case report in the literature.

Keywords: Lacrimal apparatus diseases; sialorrhea; urination

onjenital aberan lakrimasyon, emosyonel uyar: yokken beklenme-

dik uyarilarla agir1 lakrimasyon olmasidir.! Yemek yeme ve emme ile

iligkili uygun olmayan lakrimasyon siklikla “paradoksal gustolakri-
mal refleks” ya da bir néroloji uzmani olan Bogorad'in tanimladig sekliyle
“timsah gozyas: sendromu” olarak adlandirilir.? Timsah g6zyas: sendromu
iyi tanimlanmis olsa da miksiyon ile lakrimasyon arasindaki iliskiyi tanim-
layacak literatiir bilgisi ¢cok azdir. Bu ¢aligmada, dogumadan itibaren miksi-
yon ile iligkili konjenital aberan sulanmas: olan olgunun, olasi fizyopatolojik
mekanizmasi, tedavi alternatifleri ve olas1 komplikasyonlarinin tartigilmasi
amaclanmagtir.
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I OLGU SUNUMU

On yedi yasindaki erkek olgu, klinigimize idrar ya-
parken gozlerinde yasarma ve agzinda tiikiiritk ar-
tis1 sikayetleri ile bagvurdu. Gozlerindeki yasar-
manin iki tarafl, her giin ve neredeyse her idrarim
yaparken olustugu ve tuvalet sonras: tikkiirme ihti-
yact duydugu 6grenildi. Miksiyon sirasindaki goz
yasarmasi ¢ok kisa siireliydi ve epileptik nobeti dii-
stindtirecek postiktal bir dénem ile iligki degildi.
Semptomlar defekasyon ve ikinma ile olusmuyordu
ve olgu agn tariflemiyordu. Olgu, bu sikdyetinin
bebeklikten beri oldugunu ve annesinin bebekken
bez degistirme zamanini gozlerinin yagarmasindan
anladigini ifade etti. Olgunun 6z ge¢misi sorgulan-
diginda herhangi bir neonatal, sistemik ve nérolo-
jik hastaliginin olmadig: saptandi. Herhangi bir
travma Oykdsi yoktu.

Yapilan oftalmolojik muayenede Snellen harf
eseli ile degerlendirilen gérme keskinligi her iki
gozde tam olarak saptandi. Direkt ve indirekt 151k
refleksleri her iki gézde pozitifti, rolatif afferent
pupilla defekti yoktu. Ishihara kartlar ile deger-
lendirilen renkli gérme her iki gézde 12/12 idi.
GOz ici basing degeri her iki gozde 16 mmHg idi.
Biyomikroskobik 6n segment muayenesi ve dilate
fundus muayenesinde patoloji saptanmadi. G6z
hareketleri, okiilofasiyal anatomi ve kapak kenar
morfolojisi dogaldi. Olgunun kuru goéz semptom-
lar1 yoktu ve yapilan Schirmer ve gozyas1 kirilma
zamani testleri normal idi. Her iki punktum dogal
ve nazolakrimal kanallar acikt1.

Yapilan ayrintili kraniyal sinir muayenesinde,
trigeminal sinirin oftalmik, maksiller ve mandibii-
ler dallarinin dermatomlari ile uyumlu bolgelerde
duyu kaybi saptanmadi. Kornea refleksleri ¢ift ta-
rafli dogal, norolojik periferal sinir sistemi muaye-
nesi normal idi. Uroloji boliimiine konsiilte edilen
olgunun iirogenital anatomisinin dogal ve idrar aki-
minin iyi oldugu 6grenildi. Bu ¢aligmadaki bilgiler
olgunun onayi alinarak kullanilmigtir.

I TARTISMA

Timsah g6zyas: sendromu ya da gustolakrimal ref-
leks, yeme i¢me esnasinda meydana gelen tek ta-

rafli lakrimasyondur. Ilk kez 1913 yilinda
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tanimlanmis ve giintimiize kadar bir¢ok olgu bildi-
rilmistir.>* Bu nadir klinik durum genellikle Bell’s
paralizisi ya da travmatik fasiyal paralizi sonrasinda
gelismektedir. En yaygin kabul edilen goriise gore,
bu anormal refleksin patogenetik mekanizmasinda
hasara ugramis fasiyal sinirin rejenerasyonu done-
minde tat duyusuna ait fibrillerin yanhs yonlen-
mesi yer alimaktadir. Genikulat ganglion civarin-
daki sinir lezyonlarinda, submandibiiler ve sublin-
gual tiikiiriik bezlerine gitmesi gereken parasem-
patik liflerin petrosus superficialis major siniri i¢ine
dogru hatali rejenerasyonla lakrimal beze ulagma-
lar1 hastanin yemek yerken ayni tarafta gézyasinin
akmasina neden olmaktadir. Alternatif hipotez,
sinir liflerinin aslinda rejenere olmadigs, hasar bol-
gesinde olusturduklar: yapay sinaps ile impulslarin
afferent ve efferent sinir lifleri arasinda ge¢is gos-
terdigi seklindedir.” Bu klinik fenomen genelde
akkiz olup, nadiren konjenital olarak goriiliir. Kon-
jenital olarak goriilen durumlarda genelde Duane
sendromu, Md&bius sendromu gibi konjenital abdu-
sens paralizileri ve konjenital fasiyal sinir paralizisi
beraberligi izlenmektedir. Duane sendromu konje-
nital aberan inervasyonlarin en bilinen drnegidir.
Basta dis ve i¢ rektus kaslar1 olmak {izere, gz dis
kaslara giden sinir lifleri arasinda yanhs yénelim var-
dir. Bir diger konjenital noral yanls yonelim sen-
dromu daha az goriilen Marcus Gunn sendromudur.
Trigeminal sinirin motor lifleri ile i¢ rektus kasina
giden sinir lifleri arasinda yanlg yonelim vardir.%’
Calismalar embriyogenezin dort-altinci haftalan
arasinda fasiyal sinir, altinc sinir ve lakrimal niikle-
uslarin yakin komsuluklar: nedeni ile yanlis yone-
limlerin geligebilecegini gostermektedir.!

Biz de bu ¢alismada, miksiyon ile iligkili kon-
jenital aberan sulanmasi olan bir olguyu sunmay1
amagladik. Literatiir taramasinda benzer sadece iki
hastaya rastland:. Ilk hasta defekasyon ve miksiyon
esnasinda bol miktarda sulanmas: olan geng eriskin
hasta iken, digeri miksiyon esnasinda sulanmasi
olan {i¢ yagindaki bir hastaydi.3° Literatiirde lakri-
masyon ve miksiyon arasinda tanimlanmig néro-
fizyolojik bir mekanizma bulunmamaktadir ama bu
iki yolagin da ortak noktasi pons tegmentumdur.
Fasiyal sinirin parasempatik néronlari tegmentum-
daki siiperior salivatuar ya da lakrimal niikleustan
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dogarlar.’®! Bu lifler pterigopalatin ganglionda si-
naps yaptiktan sonra lakrimal bezde sonlanir ve goz-
yas1 sekresyonunu uyarirlar.’® Lakrimal niikleusa
hipotalamustan emosyonel durumlarla iligkili affe-
rent lifler ve trigeminal sinirin sensoriyel niikleu-
sundan refleks lakrimasyonla ilgili afferent lifler
gelir.!! Pontin miksiyon merkezi, diger adiyla Bar-
rington nitkleusu da tegmentumda yer alir ve ge-
nelde beyin korteksi tarafindan inhibe edici
noronlarla bask: altinda tutulur. Mesane doldugunda
lumbar ve sakral sinirlerle afferent uyar1 pontin mik-
siyon merkezine ulagtirilir. Buradan ¢ikan parasem-
patik lifler sakral sinir vasitasiyla mesaneye gelir.'?

Gustolakrimal refleksin blokajina yonelik sfe-
nopalatin gangliondan ¢ikan postganglionik lifleri
tahrip etmek icin intraorbital alkol, kokain enjeksi-
yonlari, lakrimal bezin subtotal rezeksiyonu, glosso-
faringeal ve fasiyal sinirin birbirinden ayrilmasi ve
antikolinerjik kullanimi gibi yontemler denenmis-
tir.>* Sonuglar olduk¢a degiskendir. Bazi uygulama-
lar gormeyi tehdit edecek total gozyasi sekres-
yonunun blokajiyla sonuglanmistir. Son ¢aligma-
larda, timsah gozyast sendromu olan hastalarin lak-
rimal bezlerine Botulinum toksin (BTX) enjekte
etmenin etkili ve giivenilir oldugu bildirilmistir. BTX
parasempatik sistemin kolinerjik néronlarini kemo-
denervasyonla bloke etmektedir.'*'* BTX enjeksiyo-
nunun da yan etkileri vardir. Ancak, Montaya ve
ark. caligmasinda, toksin dozunu dikkatli segmenin
ve lakrimal bezin palpebral lobu igine transkonjonk-
tival enjeksiyonunun pitozis, ekstraokiiler kas palsi-
leri, lakrimal bez hematomlar: ve kuru goz gibi
komplikasyonlar1 6nleyebilecegini savunmuglardir.”

Tibbi literatiirde iseme ve aberan goz yasarmasi
beraberligi heniiz iki hastada bildirilmis olmasina
karsin bu durum, miksiyon sonras: devam etmedigi
ve hastanin sosyal iliskilerini yemek yeme ve goz
yasarmasi iligkisinde oldugu kadar etkilemedigi icin
gercekte daha sik goriilityor olabilir. Bu konjenital
ve benign yanitin sosyal hayatini etkilemedigini be-
lirten olguya hig¢bir tedavi uygulanmadi. Ancak,
lakrimasyonun iseme sonras: daha uzun siire devam
ettigi hastalarda, tedavide en makul olan botulinum
uygulamasi olarak goriilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan,
t1bbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin deger-
lendirme siirecinde, ¢alisma ile 1lgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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