ayiricl tani

Anizokori, yani her iki gozbebeginin (pupilla)
birbirine esit olmadigi durumlar bir hastada gozlen-
diginde noérolojik bir problemin var olup olmadigi
onemle arastirilan bir konudur. Patolojik anizokoriye
yol agan nedenler genellikle sempatik veya parasempa-
tik innervasyonu ilgilendiren durumlardir. Isik ref-
leksinin veya gorme yollarinin afferent bozukluklari
pupilla biyiikliginde degisiklige yol agmazlar. Ani-
zokori yapan baslica nedenler asagida Ozetlenmistir:

Tek tarafli midriazis:

1. Parasempatik denervasyon (III.
2. Travmatik midriazis

3. Farmakolojik midriazis

4. Adie'nin tonik pupillasi

sinir  felci)

Tek tarafli miyozis:
1. Sempatik denervasyon (Homer sendromu)
2. Farmakolojik miyozis

Akut glokom krizinde hafif dilate, 1518a cevap
vermeyen bir pupilla, iridosiklitte ise parasempatik
uyan nedeniyle miyozis  goriilmesi miimkiindiir.
Glokom krizinde agri, kizanklik ve gbéz i¢i basin-
cinda artma, iridosiklitte ise inflamasyon ve biyo-
mikroskop bulgulannin varligi nedeniyle tani giig
degildir.

Anizokori vakalannda bazen hangi pupillanin
normal hangisinin patolojik oldugunu anlamak gii¢
olabilir. Eger her iki pupilla arasinda patolojik 6zel-
likler gostermeksizin biiylikliikk farki varsa, bu normal-
de % 3-20 oraninda goriilebilecegi bildirilen basit
anizokoridir ve noro-oftalmolojik ydnden ileri tetkiki
gerektirmez.

Anizokori ayiric1 tanisi igin yapilacak 6zel muaye-
ne yontemlerinin yanisira, arastinlan hastada anizo-
koriye neden olabilecek durumlarin diger bulgulan
ve dzellikleri, 6rnegin:

1. . sinir paralizisinde ayni sinir tarafindan
innerve edilen kaslarda fonksiyon bozuklugu, unkal
hemiasyonunun yol agtigr III. sinir basilannda hasta-
nin biling durumu,

2. Travmatik ve farmakolojik anizokorilerde Ai-
kaye,
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3. Adie pupillasinda hastanin geng, saglikli
ve c¢oklukla kadin olusu ile derin tendon reflekslerin-
de azalma,

4. Homer sendromunda pitozis ve terleme kay-
binin varligi gibi taniya yardimci Ozellikler Onemle
dikkate alinmalidir.

Anizokorinin baslangi¢ yas1 konusunda kesin
olmayan bilgiler varsa bu konuda en giivenilir taniklar
eski fotograflardir. Yukarida anlatilan anizokori
durumlannin degerlendirilmesinde kesin taniya ulas-
mak i¢in adim adim izlenecek muayene yontemleri
sOyle 6zetlenebilir (Tablo 1 ve 2).

1. Isik reaksiyonu kontrol edilir. Eger birisi
tembel reaksiyon gosteriyorsa anormal olan odur.

2. Hasta daha iyi aydinlatilmis bir odada tekrar
muayene edilmelidir. Anizokoride aydinlikta daha
belirgin bir fark oluyorsa irisin parasempatik inner-
vasyonunda bir bozukluktan kuskulanmalidir. Eger
anizokoride bir azalma oluyorsa sempatik innervasyon-
da bir bozukluk var demektir. Bu kuralin diginda kala-
bilecek tek durum basit anizokoridir ki, Horner send-
romunda oldugu gibi bunda da karanlikta goézlenen
anizokori aydinlikta gozlenenden daha fazladir.

3. Anizokori 1sikta artiyorsa, iris innervasyonun-
daki bozuklugun Adie sendromunda oldugu gibi seg-
mental olup olmadigini anlamak igin,

a) Biyomikroskopta yankli lamba (slit lamp)
ile irisin segmental denervasyonunun belirtisi olan
solucanvari (worm like) kasilmalarinin varligi arasti-
nlir. Adie pupillas1 i¢in karakteristik olan bu hareket-
lere benzer bdlgesel distorsiyonlar periferik noéropati,
diyabet ve sifilize bagl 151k yakin dissosiasyonu gibi
durumlarda da gorilebilir.

Adie pupillasinin varligir denerve sfinkterin ilag-
larla  kolinerjik hipersensitivitesinin ~ gosterilmesi ile
kanitlanabilir. Bu amagla:

b) % 2.5'luk Mecholyl testi uygulanir. Adie
pupillast normal pupillanin reaksiyon vermedigi % 2.5
luk mecholyl damla ile daralma gosterir. Ilacin teminin-
deki giiclik nedeniyle bugiin siklikla kullanilmamakta-
dir.

c¢) Temini daha kolay olan % 0.1'lik Pilokarpin
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damla ile de Adie pupillasinin ayirici tanist kolaylik-
la yapilabilir. Pilokarpinin bu ¢ok zayif soliisyonuna
normal pupilla belirgin bir reaksiyon gostermezken,
Adie pupOlasinda daralma gozlenir.

Eger irise lokal travma hikayesi yoksa, sfmkterde
segmental paralizi ve kolinerjik hipersensitivite goz-
len memisse, ayirici tanida parasempatik innervasyonda

Tablo -1

BiR GOZDE ISIK REAKSIYONU AZALMISSA VE
ANIiZOKORI AYDINLIKTA DAHA BELIRGINSE ;

4

a) 1RIS SFINKTERININ BIYOMI KROSKOPTA
MUAYENESI

PUPILLA KENARINDA DUZENSIZLIK —. 1 RIS TRAVMASI
I RIS SFINKTERINDE BOLGESEL
KASILMALAR ADI E PUPI LLASI

b) MECHOLYL (% 2.5) veya ¢) PILOKARPIN (% 0.1)
(KOLINERJIK HIPERSENSITI VITE VAR MI?)

DARALIRSA ADIE PUPILLASI
DARALMAZSA
i
d) PILOKARPIN (% 1)
(ANTI KOLINERJIK BLOK VAR MI?)
DARALIRSA _>. 111. SINIR FELCI
DARALMAZSA FARMAKOLOJI K MI DRI AZIS

Tablo - 1I

HER iKi GOZDE ISIK REAKSIiYONU ESITSE
VE ANiZOKORi KARANLIKTA DAHA BELIiRGINSE :

I

a) KUGUK OLAN PUPILLADA KARANLIKTA
DILATASYON GEClI KMES| OLUP OLMADIGINA
BAKILIR

YOKSA -> BASIT ANIZOKORI
VARSA ~* HURNEH SENDROMU

b) KOKAIN TESTI (% 2 - 10)
HER IKI PUPILLA

GENISLERSE BASIT ANIZOKORI

KUOGUK OLAN PUPILLA
GENISLEMEZSE ~* HORNER SENDROMU
c) HYDROXYAMPHETAMINE (PAREDRI NE % 1) TESTI

GENISLEME OLURSA _+ PREGANGLIONIK
GENI SLEME OLMAZSA POSTGANGLIONIK

bir bozukluk (Or: Ill.sinir felci) ve néro-muskiiler
kavsakta lokal antikolinerjiklere bagli bir blok (Or:
atropinik midriazis) diisiiniilmelidir. Bu iki durumu
ayird etmede pilokarpinin biraz daha kuvvetli soliis-
yonu (% 1'lik) kullanilabilir.

d) Pilokarpin asetilkolin reseptdrlerini uyararak
kolinerjik etkiyle miyozise yol acan bir ilagtir. Eger
reseptorler atropin gibi antikolinerjik maddelerle bloke
olmugsa pilokarpinin miyotik etkisi goriilmeyecektir.
Eger III. sinir felcine bagli bir midriazis mevcutsa
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% 1'lik pilokarpin damla ile miyozis goriilecektir.

4. Anizokori karanlikta artiyorsa, ayirict tani
basit anizokori ile Horner sendromu arasinda yapil-
malidir. Basit anizokoride irisin periferik innervasyonu
saglamdir. Fakat anizokori irisin mekanik kisitlan-
malarindan otiirii 1s1kta azalir, karanlikta daha belir-
gindir. Horner sendromunda ise irisin sempatik inner-
vasyonunda bir bozukluk oldugundan dilatér kasin
tonusu kaybolmustur. Bu da; karanlikta veya yari
karanlikta Horner pupillast genisliyemedigi icin
anizokorinin daha belirginlesmesi, parlak 1s1kta da her
iki pupillanin normal konstriksiyonu ile daha az
belirgin olarak gdzlenmesi ile sonuglanir.

Horner sendromunda dilatdér kasin farmakolojik
reaksiyonlar1 ve dilatasyonun hizi da degismistir.
Bu ozellikleri Homer pupillasini diger miyozis neden-
lerinden ayirmada yardimcidir.

a) Dilatasyon gecikmesi (dilation lag): Normal
bir pupilla 1siklar azaltildiginda siiratle genisleme gos-
terir. Horner pupillasi ise dilatér kasin innervasyon
bozuklugundan otiiri karanlikta yavasga genisler.
Bu da anizokoride gecgici bir siire i¢in daha belirgin
bir farkliligin ortaya ¢ikmasina yol agar.

b) Kokain testi: % 2-10'luk tercihen % 4'liik ko-
kain g6z damlasinin her iki goze damlatilmasiyla
uygulanir. Kokainin etkisi sinir ucunda norepinefti-
nin geri tutulusunun (reuptake) pasif blokaji ve nore-
pinefrinin ucta birikerek adrenerjik aktivite gosterme-
si yoluyladir. Eger sempatik yollardaki lezyondan otii-
ri  norepinefrin  salgilanamiyorsa kokain adrenerjik
bir etki gosteremiyecek ve pupilla genisleyemiyecek-
tir. Normal bir pupiliada ise genisleme gozlenecektir.
Parsiyel lezyoniarda hafif bir genisleme goriilebilir.
Kokain testinden oOnce yanlis degerlendirmeye yol
agabilecek korneal refleks muayenesinden kaginilma-
lidur.

Homer sendromuna yol agan lezyonun lokali-
zasyonunu bilmek Onemlidir. Genellikle postgangli-
onik lezyonlar; benign vaskiiler basagns1 sendromlari
sonucu, preganglionik lezyonlar da malign neoplazm-
lann yayilimi sonucu olusurlar. Bu ayrimi yapabilmek
i¢in klinikte Hydroxyamphetamine (% 1'lik pared-
rine) testi uygulanir. Kokain testi yapilmissa aradan
48 saat gibi bir zaman ge¢mesi uygundur.

¢) Hydroxyamphetamine testi: Hydroxyamphe-
tamine sempatik sinir ug¢larindaki depolardan norepi-
nefrin salmimini uyarmak yoluyla etkir. Postgangli-
onik lezyoniarda sinir ucu Oliidiir ve norepinefrin
deposu da olmadigindan eger tam bir lezyon varsa
goze % 1'lik paredrine damlatildiginda herhangi bir
genisleme goriilmez. Parsiyel bir lezyon varsa az bir
genigleme olabilir. Preganglionik ve santral lezyoniar-
da ise normal pupillada oldugu gibi dilatasyon gorii-
lir, ¢iinkii postganglionik néron ve norepinefrin depo-
lar1 paredrine etkisi i¢in saglamdir.

Biitiin bu anlatilanlara uymayan anizokoriler de
vardir. Bunlarin bazilar1 eski okiiler inflamasyon veya
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travma, bazilar1 da kronik ndérolojik hastaliklar sonu-
cu olusmus olabilirler. Ornegin ¢ok uzun zaman-
danberi tek tarafli Adie pupiliasi varsa ve zamanla
o gbdzde miyozis gelismigse yanilgiya yol agabilir.
Her iki pupillanin da anormal ozellikler gosterdigi
durumlarda biiyiiklik farki da varsa anizokorinin de-
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gerlendirilmesi Ozellikle gii¢ olabilir. Adie pupillasinin
bilateral oldugu durumlar ve Argyll Robertson pupil-
last buna Ornek verilebilir. Yukarida anlatilanlara uy-
mayan anormal pupillalar gozlenmigse bu hastalar
serum VDRL ve FTA ile arastirilmalidirlar.
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