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Olgu Sunumu / Case Report

Bilateral Adie’nin Tonik Pupillasi
Bilateral Adie’s Tonic Pupil
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Ozet

Is1a hassasiyet ve okumada zorlanma sikayeti ile bagvuran 37 yasindaki erkek hastada bilateral, genis, 1518a yanit vermeyen ancak
yakina bakista kiigiilen pupilla saptandi. Nérolojik, radyolojik ve laboratuar deZerlendirmelerin ardindan hastaya bilateral tonik
pupilla tanist kondu. Tonik pupilla, 1stk-yakin disosiyasyonu saptanan gézlerde ayirici tanida diisiiniilmesi gereken bir durumdur. Bu
olgu raporunda ender rastlanilan bilateral tonik pupilla ve bu klinik tablonun olusum mekanizmasi tartigildi. (Turk J Ophthalmol

2013; 43: 64-6)

Anahtar Kelimeler: Adie sendromu, tonik pupilla, pilokarpin

Summary

A 37-year-old male patient applied with the complaint of photophobia and having difficulties in reading. Both pupils were found to
be dilated and unreactive to light but responsive to accommodation. The case was diagnosed with bilateral tonic pupil following
neurological, radiological and laboratory evaluations. Tonic pupil should be kept in mind in eyes with light-near dissociation. In this
case report, bilateral tonic pupils and the possible mechanism which may cause this disorder were discussed. (Turk J Ophthalmol 2013;

43: 64-6)
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Giris

Tonik pupilla zayif 11k refleksi, 1gik-yakin disosiyasyonu,
iriste bolgesel paralizi, kolinerjik agir1 duyarlilik, yakina bakigta
pupillada tonik kasilma ve yavag gevseme ile karakterize, ender
goriilen bir durumdur. Tonik pupillaya yol acan bir neden
bulunmadiginda bu tabloya, idiyopatik tonik pupilla veya Adie
pupillast adt verilir. Bu klinik tablonun, goz i¢i kaslarin
postgangliyonik parasempatik uyarilmasinda olusan bir hasar
neticesinde olugtugu diisiiniilmektedir.! Adie pupillasi, tek veya
¢ift taraflt olabilir; beraberinde derin tendon reflekslerinde
azalmanin eslik ettigi durumlarda Adie-Holmes Sendromu adint
alir. Sendromun goriilme sikligr yilda 4-7/100000’diir.2
Bayanlarda ve otuzlu yaglarda daha sik rastlanilir.3 Okiiler
enfeksiyon ve enflamasyonlar, periferik ve otonomik noropatiler,
paraneoplastik sendromlar, toksisite, tiimér ve travmalari iceren

bir¢ok hastalik tonik pupillaya sebep olabilirken literatiirde en
sik olarak idiyopatik olgulara rastlanilmaktadir.3-5
Bu olgu sunumunda, bilateral tonik pupillali bir hastada

anormal pupilla hareketlerinin olusum mekanizmalar: tartigildi.
Olgu Sunumu

Bilinen herhangi bir sistemik veya okiiler hastalig1
bulunmayan 37 yasindaki erkek hasta, 6 aydir var olan 113a
hassasiyet ve yakin okumada zorlanma sikayeti ile bagvurdu.
Oftalmolojik muayenesinde her iki gozde diizeltilmis gorme
keskinligi 20/20 idi. On ve arka segment muayenesinde kornea,
lens, retina ve vitreusun dogal goriiniimde oldugu goriildii. G6z
i¢i basing diizeyleri sag ve sol gozde sirastyla 13 ve 14 mmHg idi.
Ishihara renkli gorme testi ile yapilan renk muayenesi her iki
gozde 12/12 idi. Ekstraokiiler kas hareketleri tiim yonlere serbest
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idi. Pupilla fonksiyonlari incelendiginde, her iki pupillanin 1g18a
minimal diizeyde yanit verdigi ve yakin gérme sirasinda pupilla
yanitinin bulundugu saptand: (Resim 1 ve 2). Pupil caplar
aydinlik ortamda sag ve sol gizde sirasiyla 4,1 mm ve 5,7 mm,
karanlik ortamda 4,3 mm ve 5,9 mm ve yakina bakigta 3,1 mm
ve 3,6 mm olarak ol¢iildii. Yakina odaklanma i¢in kullanilan
hedef kaldirildiginda, akomodasyon sirasinda olusan miyozis
etkisinin yaklagik 10 saniye siirdiigii izlendi. Biomikroskopik
varlig1 saptand: (Resim 3). Kolinerjik cevabin degerlendirilmesi
amactyla 5’er dakika ile 3 kez %0,125 Pilokarpin damlatild: ve
60 dakika sonra sag ve sol pupilla ¢capinin sirastyla 1,7 ve 1,8 mm
oldugu goriildii (Resim 4). Hastanin, elektromiyografiyi iceren
norolojik muayenesinde ve orbito-kraniyal magnetik rezonansi
iceren radyolojik incelemesinde ek bir patolojik duruma
rastlanilmad:. Sifiliz (VDRL, RPR, ELIZA) ve Anti-gangliozid
antikorlari (Anti GM1, Anti GQ1b, Anti GD3) iceren laboratuar
incelemesinde belirgin bir 6zellik bulunmadi.

Tartisma

Idiyopatik tonik pupilla, genellikle tek tarafli baglar, zamanla
diger goz de tutulur. Bilinen bir hastalik 6ykiisii bulunmayan
saglikli bir kiside tek tarafli tonik pupilla tanisi kolayca
konulabilmektedir. Ancak, bagvuru aninda saptanan bilateral
tonik pupilla, hem tan: agisindan hem de eglik ettigi hastaliklar
agisindan daha zor degerlendirebilen bir klinik tablodur.

Denervasyon agir1 duyarlilik, tonik pupillanin, postganglionik
parasempatik denervasyon neticesinde 90,125 pilokarpine,
saglam olan difer goze kiyasla agir1 yanit vermesi olarak
adlandirilir4 Denervasyon agir1 duyarliligs saglam gozlerde
bulunmayacagindan, tonik pupillali olgularda dilile pilokarpin
testinin tani koymadaki 6nemi biiyiiktiir. Buna kargin Thompson

Resim 2. Yakina bakista pupillada kiigiilme

ve ark4 kolinerjik asiri duyarliigin tonik pupilla icin tipik
oldugunu ancak patognomonik bir bulgu olmadigini 6ne
siirmiigtiir. Jacopson ve Verkant6, pupilla tutulumlu okiilomotor
sinir fel¢li olgularin da diliie pilokarpin ile miyozis gelistirdigini
bildirmigler. Olgumuzda dilile pilokarpin kullanimi ile her iki
gozde olugan agir1 yanit, kolinerjik siipersensitiviteyi gostermigtir.
Normal pupillanin boyutu genis bir dagilim gosterir.
Normal pupil i¢in sinirlayict bir degerden bahsetmek pratik
olarak miimkiin degildir. Buna ilaveten, pupil boyutu yagla
beraber azalmaktadir. Pupil capi, pubertadan baglayarak yilda
yaklagik 0,04 mm azalir.4 Mezopik ve fotopik ortamlarda pupil
caplarini inceleyen bir ¢aligmada yag ortalamasi 44,6 yil olan
bireylerin pupil ¢aplari ortalamasi mezopik ortamda 6,37 mm,
fotopik ortamda 4,06 mm olarak bulunmugtur.8 Otuz yedi
yagindaki olgumuzun pupil ¢aplar: aydinlik ortamda sag ve sol
gozde sirasiyla 4,1 mm ve 5,7 mm, karanlik ortamda 4,3 mm ve
5:9 mm ve yakina bakigta 3,1 mm ve 3,6 mm olarak 6l¢iildii.
Tonik pupilla etiyolojisi incelendiginde, tek tarafli baglayan
ve zamanla ikinci gozii tutulan bilateral tonik pupillali olgularin

siklikla idiyopatik oldugu gosterilmistir.? Yaygin periferik veya

boar sl i . - "N R

Resim 4. Her iki goziin %0,125 pilokarpine verdigi astr1 yanit
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otonomik néropatili olgularda gelisen tonik pupilla siklikla cift
tarafli tutulum sergilerler. Bremner ve ark.9 bilateral tonik
pupillals olgularda yaptiklari bir ¢aligmada, 1 mm’den biyiik
anizokori ve iriste bolgesel fel¢ bulunan olgularin, %90 spesifite
orant ile jeneralize noropati sonucu olusmadiklarini gostermistir.
Benzer sekilde her iki gbzde 1 mm’den biiyiik anizokori ve iriste
bolgesel felci olmayan olgularda yaygin periferik veya otonomik
noropati saptamistir. Olgumuzdaki anizokori miktar1 1,6 mm
idi, ayrica nérolojik ve laboratuar incelemeler ile periferik ve
otonomik néropati yapan sebepler aragtirilmasina ragmen ek bir
sistemik hastalik bulunmadi.

Tonik pupillada, siliyer gangliyon hasarinin 1sik-yakin
disosiyasyonuna yol actig1 one siiriilmiistiir.” Siliyer gangliyon
hasart sonrasi iris sfinkterinde postgangliyonik parasempatik
denervasyon gelistigi ve bu denervasyon bolgelerine akomodatif
liflerin anormal yoénlendifi gosterilmistir (reinnervasyon).
Kardon ve ark.10 kizil &tesi videografik transilliiminasyon
teknigi ile iris sfinkterinde denervasyon ve reinervasyon
bolgelerini gostermistir. Bu teknik ile iris sfinkterindeki
reinnervasyon bolgeleri gosterilmig ve bu bélgelerin kolinerjik
kaldig1 Neticede,
reinnervasyon miktarinin artigt ile kolinerjik duyarliliginda

ajanlara karsi tepkisiz saptanmigtir.

azalma oldugu gosterilmistir. Denervasyon-reinnervasyon
stireglerinin aydinlatilmast amaciyla, kolinerjik agir1 duyarliligin
bulunmadig: tonik pupillali olgularda yapilacak olan
histopatolojik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
Tonik pupillali olgularda tutulan tarafta akomodasyon
strasinda tonik kasilma ve akomodasyon sonrasi uzaga bakigta
tonik gevseme goriiliir (Tonik kasilma-gevseme). Bu sebeple
yakindaki bir hedefe odaklanma sirasinda tutulmayan taraftaki
pupilla daha 6nce kiigiileceginden anizokori miktarinda artma
gozlenebilir. Tutulan tarafta iris sfinkterindeki tonik kasilma
nedeniyle ge¢ ve yavag bir kasilma goriilecektir. Yakindaki hedef
kaldirildiginda tutulan tarafta ayni sekilde yavag ve ge¢ bir
dilatasyon goriilecektir. Tonik pupillada olusan bu tonik
kasilma-gevseme, denervasyon sonrasi akomodatif liflerin
reinnervasyonu ile agiklanmaya caligitlmigtir.7 Diger bir
hipotezde ise, iris sfinkterinde tekrar bir innervasyon olmadig:

one siiriilmektedir.”7 Bu hipoteze gore iris sfinkteri, silyer
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cisimden a¢i1ga ¢ikan asetilkolin ile uyarilir. Ancak bu salinma ve
etki yerine ulagma arasindaki zaman farki ge¢ kasilma ve
gevsemeye yol acmaktadir. Olgumuzda yakina odaklanma igin
kullanilan hedef kaldirildiginda, akomodasyon sirasinda olugan
miyozis etkisinin yaklagik 10 saniye siirdiigii izlenmigti.

Tonik pupillanin ayirict tanisinda 1gik-yakin disosiyasyonu
yapan diger nedenler, Argyll Robertson pupillasi, herpes zoster
oftalmikus, ti¢lincii sinirin aberan dejenerasyonu, jiivenil diabet,
miyotonik distrofi, Parinaud’'un dorsal orta-beyin sendromu,
hipofiz tiimérleri, ensefalit ve kronik alkolizm diigiiniilmelidir.”
Adie’nin tonik pupillasi; siklikla (9%80) tek tarafli bulunmast,
iristeki bolgesel kasilan kaslarin varlifinin saptanmasi ve
kolinerjik siipersensitivitenin gosterilmesi ile diger isik-yakin
disosiyasyona neden olan hastaliklardan ayrilir.

Sonug olarak, tonik pupilla tek veya cift tarafli goriilebilen
bir pupilla iglev bozuklugudur. Bilateral tonik pupillals
olgularda, idiyopatik tonik pupilla tanisi koymadan once altta
yatan hastaligin varlig: arastirilmalidir.
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