Olgu sunumu:

Farkli 151k siddetlerinde elde edilen pupillometrik ol¢iimlerin
Adie’nin tonik pupillasi tanisindaki rolii
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Amag: Sag gozdeki bulanik gérme ve bas agrisi sikayeti ile bagvuran 30 yasindaki kadin hastaya ait klinik
ozellikler degerlendirildi. Olgu sunumu: Gorme keskinlikleri her iki gézde de tam olan hastanin sag géziinde
genislemis pupil, uyum sorunu ve yakin uyarana karsi pupilinde tonik yanit mevcuttu. Biyomikroskopide bu géziin
iris dokusunda vermiform tarzda hareketler mevcuttu. Direkt ve indirekt pupil 151k refleksleri sag gézde yok, solda
vardi. Kranial manyetik rezonans goriintilemesi ve norolojik muayenesi normaldi. Farkli 1sik siddetlerinde yapilan
infrared bilgisayarli pupillometrik incelemede sag g6z pupil ¢api, saghkl diger gézinden genisti. % 0.125
pilokarpin damla uygulamasina normal olan sol gézde yanit alinamazken, sag gézde supersensitivite nedeniyle
miyozis goruldi. Bu bulgular infrared bilgisayarli pupillometriyle objektif olarak gézlendi. Sonug¢: Farkh isik
siddetlerinde yapilan infrared bilgisayarli pupillometrik inceleme Adie’nin tonik pupili tanisinin konulmasinda
faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Adie sendromu, anizokori, midriazis, tonik pupil, pupil refleksi, pupillometri

The role of pupillometric measurements at different light amplitudes in diagnosis of Adie’s tonic pupil

Objective: Clinical findings of 30-year old female admitting with the complaint of blurred vision in her right eye
and headache were evaluated. Case report: Her visual acuities were normal on both eyes. She presented
enlarged pupil, accommodation deficit and tonic response to near stimuli of the pupil in her right eye. In
biomicroscopy, vermiform movements of the iris were observed. While her left eye had direct and indirect
pupillary light reflexes, her right eye did not have these reflexes. Cranial magnetic resonance imaging and
neurological examination of the case were normal. In infrared computed pupillometric examination her right pupil
diameter was greater than the other healthy eye at different light amplitudes. After the 0.125% pilocarpin drop
application, her right eye showed myotic response due to supersensitivity, but her left eye did not. These findings
were observed objectively via infrared computed pupillometry. Conclusion: Pupillometric analysis at different
light amplitudes may be useful to establish of the Adie’s tonic pupil diagnosis.
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Anizokori, pupil boyutlarindaki farkliligi tanimlayan
bir terimdir. Pupil boyutlar arasinda 0.4 mm ve iizeri
boyut farkliliginin mevcudiyeti klinik agidan &nemli
anizokori olarak kabul edilmektedir. Etiyolojisi
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benign olabilecegi gibi hayati tehdit eden bazi
hastaliklarda da anizokori karsimiza ¢ikabilmektedir.
Nedenleri arasinda fizyolojik anizokori, farmakolojik
anizokori, Horner sendromu, Adie’nin tonik pupillasi
(ATP), tglincii kranial sinir felgleri sayilabilir. Bu
yiizden ayirici tanisinin dogru bir bigimde yapilmasi
klinik agidan olduk¢a onem arz etmektedir (1,2).

Saglikli bireylerde goriilen fizyolojik anizokori
miktar1 iizerine ortam aydinliginin siddeti ve yakim
gorme i¢in yapilan uyum refleksinin etkisi
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bulunmaktadir. Genellikle ortam 151k siddetinin
artmas1 ya da uyum refleksinin ortaya ¢ikmasiyla
fizyolojik anizokori miktarinda azalma ortaya
¢itkmaktadir (2,3).

Literatiirde ilk kez 1932 yilinda tanimlanan ATP
nadir goriilen benign bir bozukluk olup, genellikle
izole bir bigimde karsimiza c¢ikmaktadir. Hastaligin
tipik 6zellikleri arasinda etkilenen pupilde 1518a karst
duyarlilikta yakina bakista
gelismesi ve bu myozisin yavas bir bigimde
diizelmesi ile kolinerjik ajanlara karsi artmig bir
pupiller hassasiyet olarak sayilabilir. Postganglionik
parasempatik sinir liflerinin hasar1 neticesinde
gelisen hastalik, geng yastaki kadin popiilasyonu
etkileme egilimde olup, % 90 olguda tek tarafl
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilateral olgularda ise
genellikle gozler farkli zamanlarda etkilenmektedir
(4-8). Bu calismada ATP’li bir olgudaki klinik
bulgularin sunulmasit amaglanmis ve pupillometrik
analizlerin tanidaki 6nemi arastirilmistir.

azalma, myozisin

Olgu sunumu

Otuz yasindaki kadin olgu ozellikle kitap okurken
gelisen bas agrist sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Bu sikayeti yaklasik bir aydir devam etmekteydi.
Olgunun o6zgecmisinde alt1 ay Oncesinden bir-iki
hafta siireli yiiziiniin bir yarisinda uyusma ve egrilme
oldugu 6grenildi. Olgunun 6n segment muayenesinde
belirgin bir anizokori mevcuttu. Anizokori 6zellikle
parlak 1sikta daha belirgindi. Olgunun direkt ve
indirekt 151k refleksleri sag goziinde alinamiyordu.
Sol goziinde ise her iki 151k refleksi de normaldi. Goz
hareketleri her yonde normaldi ve interpalpebral
aralik her iki gozde de esitti. Yakin bakista
konverjanst normaldi ve her iki pupillada myozis
olusuyordu. Uzak gérmesi her iki gbzde de tam olan
olgunun yakin gormesi sag gozde bozulmustu.
Biyomikroskopik muayenede sag gozde pupilla
kenarinda iriste  sektoryel tarzda vermiform
hareketler gozlendi. Arka segment muayenesinde her
iki gdzde de normal optik sinir ve makiila bulgular
mevcuttu.

Olgunun pupil boyutlar1 bilgisayarli pupillometri
cihazt  (Monpack2, Metrovision, Fransa) ile
incelendi. Bu amagla elektrofizyoloji birimine alinan
olgunun basi infrared kamarayla goriintiilenen ve led
aydinlatmayla 11k siddeti ayarlanan Monpack2
cihazina  yerlestirildi. Oda 1siklar1  tamamen
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sondiiriilerek tam karanlik bir ortam olusturuldu.
Ay bir odadan kontrol edilen cihazin aydinlatma
siddeti ayarlanarak farkli 151k siddetlerinde skotopik,
mezopik ve fotopik pupil boyut dlgiimleri elde edildi.
Bu o6lgiimlerde sag goz pupil boyutlarinin sol goz
pupil boyutlarindan biiyiik oldugu ve ortalama 0.58
mm’lik pupil boyut farkindan ortaya c¢ikan
anizokorinin tiim aydinlatma siddetlerinde (0, 1, 10,
100, 200 Cd/m?*) devam ettigi goriildii (Sekil).

Hastanin her iki goziine esit miktarda diliie (% 0.125)
pilokarpin damlatilarak 45 dakika kadar beklenildi.
sonunda sag pupillada denervasyon
siipersensitivitesini yansitan ve tim aydinlatma
siddetlerinde (0, 1, 10, 100, 200 Cd/m?) belirgin olan
myozis olustu. Bu oOl¢iimlerde sag goz pupil
boyutlarinin sol goz pupil boyutlarindan kiigiik
oldugu ve ortalama 1.04 mm’lik pupil boyut
farkindan ortaya ¢ikan anizokorinin tiim aydinlatma
siddetlerinde devam ettigi goriildii. Oysa saglam olan
sol gézde % 0.125 pilokarpin damlatilmasindan sonra
sag gdzde oldugu kadar belirgin bir myotik yanit elde
edilemedi (Sekil).

Bu siire

Sekil. Anizokorisi mevcut olan hastanin pilokarpin
testi oncesi (solda) ve sonrast (sagda) degisik 151k
siddetlerinde elde edilen pupil boyutu analizleri.

Olgunun noérolojik muayenesinde derin tendon
refleksleri normoaktifti. Cekilen kranial manyetik
incelemesinde patolojik bir bulguya
rastlanmadi. Bahsedilen bulgularla olgumuza tek
tarafli  izole ATP tamis1 konuldu. Olgunun
takiplerinde klinik bulgularinin ve semptomlarinin iki
ay igerisinde tamamen diizeldigi goriildii.

rezonans
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Tartisma ve sonug¢

Sempatik ve parasempatik inervasyona sahip olan iris
dokusu merkezindeki agiklik olan pupilla sayesinde
1s18a karst daralarak veya genisleyerek retinaya
yeterli miktarda 15181in ulagsmasina, aberasyonlarin
odaklama derinligine katkida
bulunmaktadir. Pupilla refleksi arkinda gelisebilen
herhangi bir patoloji ise pupillanin bu gorevini
etkileyerek 1s18a karsi olusan cevabi bozmaktadir
(9,10). Pupil agiklik boyutunu etkileyen en 6nemli
faktorler retinaya ulasan 1s18in siddeti ve yakin
gorme i¢in yapilan akomodasyondur (10,11). Ayrica
yas, dikkat seviyesi, parasempatik ve sempatik
efferent yollardaki degisiklikler, tonus hakimiyeti
gibi bircok farkli faktdr de pupilla capina etki
etmektedir (9,11). Postgangliyonik parasempatik
yolagin  etkilendigi ATP’de de pupil capi
etkilenmektedir. Etiyopatogenezi halen daha tartisma
konusu olan ATP c¢ogu zaman idiopatik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (7,12). Ancak orbital travma,

azalmasina ve

retinal ~ fotokoagulasyon,  inflamasyon,  viral
infeksiyon, otoimmiin hastaliklar, infiltratif hadiseler,
diyabet, sistemik hipertansiyon, iskemi,

paraneoplastik hastaliklara iligkili otonomik néropati,
kronik tekrarlayict polindropati ve norosifiliz
hastaliga yol agan nedenler arasinda sayilmaktadir
(4,6,7,13-17). Nadir olarak da &zellikle katarakt ve
penetran keratoplasti gibi intraokiiler cerrahiler
sonucu kalict pupil dilatasyonu gelisebilmektedir.
Urrets-Zavalia sendromu olarak adlandirilan bu
tablodaki olgular, tonik pupilla hastalariyla klinik
olarak aywt edilemeyebilir.  Ayirict  tanida
pilokarpinin  bahsi gecen atonik pupillalarda
konstriksiyon yapmamasi énemli bir klinik bulgudur
(18). Ayiric1 tanida diisiiniilmesi gereken bir bagka
onemli klinik durum ise 3. kranial sinir felcidir.
Ancak bu durumda gozlenen pitozis ve strabismus
ayiric tanida yol gostericidir. Ayrica 3. kranial sinir
felcinde yakin ve uzakta 151k yanitinin benzer
etkilenmesi, pilokarpine karst artmis kolinerjik
hassasiyetin olmamasi ayirict tanida yardimci olan
diger klinik gostergelerdir (6).

Bizim hastamizda etkilenen go6zde pupiller 1s1k
refleksi ¢ok zayifti ancak yakin bakista her iki
pupillada da konstriksiyon goézlenmisti. Ayrica iris
sfinkterinde segmental felg ve iriste vermiform
hareketler mevcuttu. Diliie pilokarpin  damla
uygulamasindan sonra etkilenmis gbzde denervasyon
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siipersensitivitesi nedeni ile konstriiksiyon meydana
gelmisti. Olgumuzda bahsi gegen bu oOzellikler,
ATP’nin 6nemli klinik 6zellikleri arasindadir (4,14).

ATP’de meydana gelen 1sik-yakin disosiasyonu,
silier ganglion liflerinde belli oranda kayip veya
disfonksiyonunun akomodasyon refleksi iizerine
fazla  etkili pupillanin 151k
reaksiyonunda ise daha fazla bir role sahip olmasiyla
aciklanabilir. Clinkii akomodasyonu diizenleyen lifler
151k refleksinde pupilla konstriksiyonunu saglayan
liflere oranla daha fazladir. Saglam kalan akomodatif
silier sinir lifleriyle iris sfinkterinin reinnervasyonu,
yakin bir uyarana kars1 pupilla konstriiksiyonunda rol
oynayabilir (4,14,19).

olmamasi ve

ATP’deki 1s1k-yakin disosiasyonunu agiklayan bagka
bir hipoteze gore, gegici olarak denerve olan pupilla
sfinkterinin akomodasyonla konstriiksiyonu sonucu
silier cisim kolinerjik sinir liflerinden akdz humore
asetil kolin sizmasinin bir neden olabilecegi
savunulmustur ~ (20). Ancak Loewenfeld ve
Thompson (19) iris reinnervasyonunun ve segmenter
pupil sfinkter kontraksiyonunun asetil kolin
difiizyonuyla agiklanamayacagini soylemislerdir.

ATP'de akomodasyonda da etkilenme
gelisebilmektedir. Konuyla ilgili yapilan bir
arastirmada ATP'li olgularin yaklagik 2/3'iinde silyer
kas felcine baglhi semptomlarin gelistigi rapor
edilmistir. Hatta baz1 olgularda pupil etkilenmeksizin
akomodasyonda  etkilenmenin de  olabilecegi
bildirilmistir. Akomodasyondaki etkilenme genellikle
icinde diizelme sergilemektedir (21).
Olgumuzda da hem pupil hem de akomodasyon
yanitlari tek tarafli olarak etkilenmis ve yaklasik iki
ay icinde diizelme goriilmiistiir. Ayrica olgumuzda
muhtemelen akomodasyon sorunundan kaynaklanan
yakin okuma esnasinda gelisen bas agrisinin da
diizeldigi goriilmiistiir. Migren tiiri basagrilari ve
ndropati ile ATP birlikteligi de literatiirde daha 6nce
ifade edilmistir (3). Bu kapsamda yaptigimiz
norolojik incelemelerde olgunun migren ya da
ndropatisinin bulunmadigi sonucuna ulastik. Derin
tendon reflekslerindeki zayiflama hastalifa eslik
edebilen diger bulgular arasindadir (4). Azalmis derin
tendon refleksleriyle beraber olan olgulara Holmes-
Adie sendromu adi verilmektedir (22). Ancak bizim
hastamizda yapilan norolojik muayene sonucunda
derin tendon reflekslerinde herhangi bir bozukluk
saptanmamigtir. Olgumuzda hem hikayesi hem de

zaman
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yapilan norolojik inceleme ve sistemik muayene
sonucu izole ATP tanist konulmustur.

Klinik muayene ile pupil boyutlarinin 6lgiimii
ozellikle gecirilmis ya da hafif diizeyli hastaliklarda
goriilen anizokorinin tespit edilmesinde yaniltici
olabilmektedir. Bazen ¢ok diisiik miktardaki
anizokori miktarlart gbézden kacabilmekte ya da
hastalarda gelisen subklinik gelismeler
atlanabilmektedir. Gelisen teknolojiyle birlikte pupil
boyutlarinin objektif bir bigimde 6lgiilebilmesi ATP
tan1 ve izlenmesini kolaylastirmigtir. Konuyla ilgili
yapilan bir ¢alismada Kardon ve ark. (23) infrared
goriintiileme yontemini kullanarak ATP’deki pupil
cevaplarimi gostermislerdir. Bu c¢aligmada infrared
goriintillemeyle izlenen skotopik kosullardaki dilate
haldeki ATP’nin goriilebilen 1sikla uyarildiginda
etkilenen iris segmentinde konstriiksiyon sorunu
gelistigi ve ilgili segmentin pilokarpin yanitininin ise
saglam iris dokusuna nazaran daha yiiksek oldugu
izlenmistir. Yine ayni ¢alismada denerve olan pupilla
sfinkterinin zamanla devamli konstriiksiyonu sonucu
“little old Adie’s” (kiigiik eski Adie) pupillasi olarak
isimlendirdikleri miyotik pupilla gelisebilecegi
bildirilmistir (23). Benzer sekilde, olgumuzda da
ATP’nin infrared kamara ile pupillometrik Sl¢iimleri
alinmis ve bu pupilin goriinen 1518a diger saglam olan
pupil kadar anlamli yanit vermedigi izlenmistir. Yine
pupillometrik inceleme ile olgumuzda da abartilmis
pilokarpin yanitinin teyidi saglanmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda farkli 151k siddetlerinde
elde edilen pupillometrik analiz yontemi ATP’de
gozlenilen anizokorinin  varligmnin  tespiti ve
pilokarpin yanitinin ortaya ¢ikarilmasinda objektif bir
yontem olarak kullanilmistir. Bu yontem sayesinde
anizokori miktar1 Ol¢iilmiis, etkilenen tarafta pupil
boyutunun daha biiyiik oldugu gozlenilmis ve degisik
151k siddetlerinde anizokori miktarinin korundugu
anlagilmigtir. Ayrica ATP tanisinda olduk¢a 6nemli
yeri olan pilokarpin yanitinin etkilenen tarafta abartili
bir bicimde gelistigi bilgisayarli pupillometri cihazi
sayesinde objektif olarak Ol¢iilmiistiir. Sayilan
avantajlar sayesinde ATP tanist ve ayirici tanisi
objektif olarak temin edilebilmigtir.  Ancak
pupillometrik analizin tek basina ATP tanisindaki
yerini belirlemek i¢in genis katilimli olgu serilerine
ihtiyag duyulmaktadir.
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