Retina Dekolman Cerrahisini Takiben Adie's
Tonik Pupil

Adie’s Tonic Pupil Following Retinal Detachment Surgery

Cengiz AKARSU', Pelin TANER', Ahmet ERGIN?

OZET

Amag: Tek tarafli retina dekolman cerrahisi sonrasinda
anizokori gelisen 22 yasinda bayan bir olguyu sunmak.

Gerec ve Yéntem: Yirmi iki yaginda bayan hastanin sag gézine
yirtikli retina dekolmani tanisi ile silikon bant cevreleme ve
kriyo terapi uygulandi. Bagarili dekolman cerrahisi
sonrasinda, Ust ve alt temporal kadranlardaki yirtiklar
argon laser fotokoagilasyon uygulanarak cevrelendi.
Tedaviden bir ay sonra, géz bebekleri arasinda biyiklik
farki oldugu yakinmasi ile klinigimize miracaat etti.

Bulgular: Oftalmolojik muayenede, sa§ géz bebeginin oda
1isiginda sola oranla daha biyik oldugu saptandi. Sag géz
bebegi topikal olarak uygulanan %0.1 pilokarpin'e belirgin
duyarlilik g&stererek daralmasina ragmen sol géz
bebeginde kontraksiyon izlenmedi. Orbita ve beyin
manyetik  rezonans  gérintileme normal  olarak
degerlendirildi. Retina dekolman cerrahisinden 3 ay sonra
yapilan kontrolde ise sag géz bebeginin yakin objelere
bakildiginda kicildigi ama benzer reaksiyonu igik ile
vermedigi izlendi.

Sonug: Béyle bir bulguya neden olacak hasar muhtemelen silier
ganglion veya ganglion sonrasi parasempatik liflerdedir.
Bu olgu sunumunda tonik pupilde patofizyoloji genel olarak
gézden gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Adie's pupil, Tonik pupil, Retina dekolmani

SUMMARY

Purpose: A 22-year-old woman is presented because of
persistent anisocoria  following unilateral  retinal
detachment surgery.

Methods: A 22-year-old woman was diagnosed as

rhegmatogenous retinal detachment. She was treated with
buckle and cryotherapy, and additional laser
photocoagulation was needed after the surgery to
surround the retinal tears in the upper temporal and lower
temporal quadrants. One month later, she noticed that she
had anisocoria.

Results: Ophthalmic examination showed that the right pupil
was a bit larger than the left pupil in room light. Topical
administration of 0.1% pilocarpine demonstrated marked
supersensitivity of the right pupil and little effect on the left
pupil. Cerebral and orbital magnetic resonance imaging
was normal. Three months later, she also exhibited light-
near dissociation.

Conclusions: The probable basis for this phenomenon is the
lesion, which exists at the ciliary ganglion or at the
parasympathetic postganglionic fibres. Review of the
pathophysiology is presented.
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Retina Dekolman Cerrahisini Takiben Adie’s Tonik Pupil

GiRig

Tonik pupil, 1s1ga duyarsizlik veya yavas cevap, 1sik-
yakin cevap ayriligi, yakin objelere bakma ile olusan géz
bebegdi daralmasinin ge¢ ve yavas dizelmesi ve
kolinerjik ajanlara karsi agir duyarlilik ile karakterizedir.
Hasar, muhtemelen silier ganglionda veya ganglion
sonrasi géz ici kaslari uyaran parasempatik sinir lifle-
rindedir. Okiler inflamasyon, otonomik néropati, trav-
ma ve cerrahi gibi pek cok hastalik tonik pupile neden
olabilir’-. Bildigimiz kadariyla, bu olgu retina dekolman
cerrahisi sonrasinda tonik pupil gelistiren ilk olgu
sunumudur.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaginda bayan hasta sag gézde ani gérme
kaybi ve yirtikli retina dekolmani tanisi ile hastaneye
yatinildi.  Silikon bant ¢evreleme ve kriyo terapi ile
dekolman basari ile tedavi edildi. Ust ve alt temporal
kadranda yer alan yirtiklar argon laser fotokoagilasyon
uygulanarak cevrelendi. Bir ay sonra yapilan kont-
rolinde, olgumuz géz bebeklerinin esit buyUklokte
olmadigindan sikayetciydi. Olgumuz antibiyotikli ve
kortikosteroidli damla diginda ilag kullanmamaktaydi.
Ayrica, 6zgecmisinde belirgin 6zelligi yoktu.

Oftalmolojik muayenede; sag gdézde gérme
keskinligi Snellen eseli ile 0.6, sol gézde ise tamd..
Renkli gérme bozuklugu izlenmedi. Géz igi basinci, her
iki gézde normal sinirlar icerisindeydi ve biyomik-
roskobik muayenede patolojik bulguya rastlanmadi.
Arka segment muayenesinde; sad gézde yatismis retina,
silikon banda bagli basi, kriyo ve laser spotlari belirgin
olarak izlendi. Gézlerde kayma veya géz hareketlerinde
kisthlik saptanmadi. Oda 1si§inda, sa§ géz bebeginin
sola kiyasla daha genis oldugu tespit edildi (Resim 1. A,
B). Pilokarpin %0.1 ile yapilan testte, pilokarpin
uygulanmasindan 30 dakika sonra sag géz bebeginin
belirgin daralma ile cevap verdigi ancak sol goéz
bebeginde minimal bir daralmanin oldugu gézlendi
(Resim 1. C, D). Beyin ve orbita manyetik rezonans
gérintilemede, patolojik bir bulguya rastlanmadi.
Genel nérolojik muayene de normaldi. Ameliyattan ¢
ay sonra yapilan kontrolde, her iki gézde de gérme
keskinlikleri tamdi. Ancak, olgumuz yakin okumada sag
gbézde bulanik gérmeden sikayetciydi. Sag géz bebegi
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hala sola gére daha genisti. Ayrica, sag gdéz bebegi
yakin  okumada daralmakta ancak 1s1i§a  cevap
vermemekteydi. Bu bulgular isiginda, olgumuzun Adie's
tonik pupillasi oldugu kanisina varildi.

TARTISMA

Silier ganglionda veya gangliondan ¢ikan para-
sempatik sinirlerde hasara neden olan pek ¢ok hastalik
tonik pupile neden olabilir'¢. iki grup tonik pupil vardir.
Birinci grupta, silier ganglion hasarina neden olabilecek
orbita hastaliklar yer alir. Pek cok olguda silier ganglion
hasarina neden olan orbita hastaligr bilinmemektedir.
Bununla beraber, travma, orbita cerrahisi veya orbita
inflamasyonlari muhtemel nedenler arasindadir. ikinci
grup ise diabet, sistemik hipertansiyon ve otonomik
néropatiler ile iligkilidir.

Sadece %10 olguda tonik pupil bilateraldiré. Eger
ikinci goézde tutulursa bu genellikle daha sonradir.
Sikilikla 20-40 yas arasi bayanlarda gérulur. Erkeklerde
tonik pupil daha nadirdir. Tonik pupil kolinerjik ajanlara
asirt duyarlilik ve 1gik-yakin ayrimi gésterir’8. Tonik pupil,
3. sinir felclerinden kolaylikla ayrilamayabilir. Uciinci
sinir felclerinde 1sik-yakin ayrimi yoktur. iris inervas-
yonunun ¢ogu silier ganglion kdkenlidir. Ayni zamanda,
silier ganglion, silier cismin de uyarimini saglar. Tonik
pupil 1s1ga zayif cevap veya hic cevap vermezken, yakina
bakma sirasinda pupilde daralma izlenir®. Ptozisin veya
herhangi bir vertikal kaymanin olmamasi tonik pupili 3.
sinir felclerinden ayinir. Ayrica, tonik pupil %0.1
pilokarpine asin duyarlilik gésterir. Bu bulgular 1s1§inda,
olgumuzun retina dekolmani sonrasinda tonik pupil
gelistirdigi kanisina varildi.

Literatirin gézden gecirilmesinde, olgumuza
benzer bagka bir olguya rastlamadik. Bildigimiz kadar
ile bu olgu, retina dekolman cerrahisi sonrasinda tonik
pupil gelistiren ilk olgudur. Retina dekolman cerrahisi
sonrasinda sikloplejik ajanlarin kullanilmasi taniyi ve
benzer olgularin tani almasini zorlaghirabilir. Cerrahi
sirasinda silier ganglionun hasari ve/veya kriyoterapi ve
laser tedavisi sirasinda kisa silier sinirlerin hasar tonik
pupile neden olabilir. Bu nedenle, retina cerrahisi
geciren olgular muhtemel tonik pupil yéninden irdelen-
melidir.

Resim 1: Yirmi iki yaginda sag gézde tonik pupil gelisen bayan olgu. A) Oda 1siginda sag géz (sola kiyasla daha genis géz bebegi). B) Oda 1siginda
sol géz. C) Pilokarpin %0.1 uygulanmasindan 30 dak. sonra oda 1si§inda sag géz (gdz bebeginde belirgin daralma). D) Pilokarpin %0.1
uygulanmasindan 30 dak. sonra oda 1siginda sol géz (géz bebeginde minimal daralma).
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