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Olgu Sunumu / Case Report

Urogenital Sistem Anomalileri ile Birlikte Goriilen
Gercek Polikori

True Polycoria Associated with Urogenital System Anomalies

Huseyin Girsoy, Barbaros Baseskioglu*, Hikmet Basmak
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, G6z Hastaliklant Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
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Ozet

Gergek polikori ¢ok nadir bir g6z anomalisidir. Literatlirde ¢ok az sayida gercek polikori olgusu bildirilmistir. Ger¢ek
polikoriyle tirogenital sistem anomalilerin iliskisi bildirilmemistir. Calismamizda gercek polikoriyle beraber inmemis testis
ve Ureter tasinin goriildigl bir olguyu sunduk. Bu iliski pupillanin embryolojik gelisimine katki saglayabilir.(TJO 2010;

40: 304-6)
Anahtar Kelimeler: Akut myeloid I6semi, g6z kapagi

Summary

True polycoria is a very rare eye anomaly. Very few true polycoria cases have been reported in the literature. Association
of true polycoria and urogenital system anomalies has not been reported. In our study, we present a case, in which
true polycoria was seen with cryptorchidism and ureteral stones. This association may provide further insight into the
embryological development of the pupil. (TJO 2010; 40: 304-6)
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Giris

Saglam sfinkter kasi bulunan, birden fazla pupilla an-
laminda kullanilan “gercek polikori” anaomalisi ile ¢ok
seyrek karsilasiimaktadir (1). (]rogenital sistem anomali-
lerine eslik eden gercek polikori literatiirde bildirilme-
mistir. Bu calismada tirogenital sistem anomalilerine es-
lik eden bir gercek polikori olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Dokuz yasinda erkek hasta 1 haftadir gecmeyen, sol
alt kadranda kolik tarzinda agn, bulanti ve kusma ile tiro-
loji klinigine basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sol
kostavertebral acida ve lUreter trasesinde hassasiyet sap-

tandi. Solda skrotum bos izlendi. Bimaniiel muayenede
inguinal kanalda testis palpe edildi. Tam idrar tahlilinde
mikroskobik hematiiri saptandi. Uriner sistem grafisinde
sol bébrek lojunda ve Ureter trasesinde birden ¢ok opasi-
te gdzlendi. Batin ultrasonografisinde sol bobrekte ve sol
Ureter alt ucunda hiperekojen opasiteler ve orta derece-
de hidrotireteronefroz gériinimu izlendi. Fizik muayene,
tam kan sayimi, tam idrar tahlili ve radyolojik bulgulara
dayanarak sol Ureter ve bobrekte birden ¢ok tas ve sol in-
memis testis teshisi kondu. Hastanin tre (35 mg/dl) ve
kreatinin (2,0 mg /dI) seviyesindeki hafif yiikselme ve ar-
teryel kan basincinin 130/80 mm Hg olmasi nedeniyle,
hastadan g6z konstiltasyonu istendi.

Yapilan oftalmolojik muayenede sag tashihsiz gérme
keskinligi 1,0, sol gézde en iyi diizeltiimis gérme kes-
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kinligi ise (1,25 (1,50 80 derece) diyoptri ile) 0,7 dlize-
yindeydi. Sag 6én segment bulgular dogaldi. Sol gézde
ise 2 adet pupilla vardi. Hastanin babasi, dogustan sol
g6z renginin sagdan farkli oldugunu bildigini, fakat ¢o-
cugun sikayeti olmadigindan hi¢c g6z hekimine basvur-
madiklarini séyledi. Her iki gézde gbz i¢i basincl apla-
nasyon tonometresiyle 15 mm Hg olarak &l¢iildd. Fun-
dus muayenesinde her iki g6z dogaldi. Sag gbézde di-
rekt ve indirekt 1sik refleksleri normaldi. Sol gézde her
iki pupillada direkt ve indirekt 1sik refleksi alintyordu. Ya-
pilan damlali muayenede, sol gézde her iki pupillada da
genisleme tespit edildi. Her iki pupillanin 1s18a ve mid-
riyatik (phenylephrine %2,5) damlaya karsi yanit verme-
si gercek polikori teshisini koydurdu (Resim 1, 2). Has-
tanin sag gozdeki pupillasi normal olup, biyomikrosko-
pik muayenede 1sik tutuldugunda 3,5 mm capindaydi.
Sol gbzdeki iki pupilla, merkezi 2,5 mm ¢apinda bir bol-
gede yer almaktaydi. Biiyiik olan pupilla biyomikroskop
15181 altinda 1,8 mm, kiictik olan pupilla ise 0,5 mm ¢a-
pinda olup, biiyiik olanin temporal komsulugunda yer
almaktaydi.

Resim 1.

Resim 2. Her 2 pupillanin phenylephrine %2,5’a yaniti

Hastaya inmemis testisi icin orsiopeksi ve Ureter tas-
larl icin Uretererenoskopi ameliyatlan yapildi. Etyolojik
arastirmaya yonelik yapilan hormon tetkikleri Folikil
stimulan hormon (FSH), Liteinizan hormon (LH) ve
Gonadotropin salgilayicc hormon (GnRH) ve kraniyel
(Magnetik rezonans) MR goériintuleri dogaldi.

Tartisma

Yalanci polikori, gercek pupilla genislediginde pasif
olarak daralmasiyla karakterizedir. Esansiyel iris atrofisi-
nin karakteristik bulgusudur. Tipik olarak, pupilla perife-
rik n sinesinin oldugu tarafa dogru cekilir ve diger kad-
ranlarda irise uygulanan traksiyon, iriste delik meydana
getirerek, yalanci polikoriyi olusturur (2). Seckel sendro-
mu, posterior polimorf distrofi ve juvenil glokoma eslik
eden yalanci polikori olgularn bildirilmistir (3-5). Gercek
polikori ise, tek iriste iki veya daha fazla pupillanin 1s18a
ve midriyatik damlaya ayni yaniti vermesi ile karakteri-
zedir. Uluslar arasi literatlirde gercek polikori ile ilgili
dort calismaya rastladik. Jaffe ve ark. 6n polar katarakta,
Foos ve ark. ise glokom ve retina dekolmanina eslik
eden gercek polikori olgular bildirmislerdir (6-7). Yerli
literatlirde gercek polikori olgusuna rastlamadik.

Goziin prenatal gelisiminde iris stromasi yedinci haf-
tada noral krest hiicrelerinden gelisirken, sifinkter ve dila-
tatdr kasi sirayla dordiincl ve altina ayda néroektoderm-
den gelisir (8). Gercek polikorinin olusma mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Pupilla kenarindan ayni si-
finkter kasinin bolinmesi, iris kolobomunun parsiyel ola-
rak kapanmasi veya erken embriyolojik donemde néro-
ektoderm hiicrelerinin anormal pozisyonlarda kas hiicre-
lerine farklilasmasi 6ne strtilen teorilerdir (1). Ger¢ek po-
likoride siklikla, kiigtik pupilla ile esas pupilla arasinda be-
lirgin bir uzaklik vardir (9). Bu durumlarda sifinkter kasla-
rinin bagimsiz gelistigi aciktir. Bizim olgumuzda ise pupil-
lalarin yakin komsulugu, ayni sifinkter kasinin boéliinmesi
ihtimalini 6n plana cikartyor. Hastada iki pupillanin yakin-
ig1 nedeniyle diplopi ve 1sikta kamasma sikayetleri yok-
tu. Pupilla capindaki azalma ile gérme keskinligi arasinda
dogru orantil bir iligki bildirilmistir (10). Buna gére olgu-
muzda sol gdzde agir olmayan g6z tembelliginin, esas pu-
pillanin ¢apindaki kiigctiklige bagh olabilecegi distiniildi.

Gercek polikori ile lirogenital sistem anomalileri ara-
sindaki iliskiyi, prenatal dénemde iris ve Urogenital sis-
tem gelisiminin farkl ve genis bir dénemi kapsamasindan
dolayi, ayni embriyolojik donemde meydana gelen bir
gelisim anomalisi olarak a¢iklamak mimkiin degildir (8).
Testislerin karin boslugundan skrotuma inmesi ikinci ay-
da baslayarak dogum &éncesinde sonlanir. Inmemis tes-
tis etyolojisinde prenatal ddnemde hormonal degisiklik-
ler 6ne strtalmustir (8). Ureter taslar ise cocukluk déne-
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minde nadirdir, varliginda hastalarin kapsaml olarak
metabolik acidan degerlendirilmesi gerekir. Olgumuzda
herhangi bir hormonal ve metabolik bozukluk tespit
edilmedi.

iris ve tirogenital sistem gelisiminin farkli embriyolo-
jik dénemleri kapsamasindan ve olgumuzda herhangi
bir hormonal ve metabolik bozuklugun saptanmamasin-
dan dolayi, g6z ve Urogenital sistem gelisiminden so-
rumlu ortak bir gen olan Paired box 2 geni (PAX2) nin
veya diger bilinmeyen gen mutasyonlarinin sorumlu
olabilecegini distindiik. PAX2 geni 10. kromozomun
uzun kolu Uzerinde 102,495,457 baz ciftinden
102,579,687 baz ciftine kadar uzanir (11). G6z, kulak,
beyin, omurilik ve lrogenital sistemin embryolojik geli-
simi i¢in gerekli bir proteinin tretiminde énemlidir (12).
PAX2 genindeki mutasyonlara bagh olarak bodbrek ve
g6z anomalileri ve cesitli kanserler ortaya cikabilir (12).
Renal kolobom sendromundan sorumlu 20’den fazla
PAX2 genine ait mutasyon tespit edilmistir (12). Hasta-
nin sol tarafindaki tirogenital sistem ve gercek polikori
beraberligini, ortak bir gen olan PAX2 geninin herhangi
bir lokusundaki mutasyonla aciklamak mimkin olabilir.
Fakat 12 egzondan olusmus, oldukga biiyiik ve hetero-
jen bir gen olan PAX2 genindeki olasi mutasyonlarin
fazlaligl genetik olarak calismamizi engelledi (11). Bu
sebeple olgunun genetik bir mutasyonla aciklanabilme-
si, eldeki bulgularla sadece bir olasilik olarak gézikiiyor.

Gercek polikori ile Girogenital sistem anomalileri ara-
sindaki iliskinin gérildigl bu olgunun, pupillanin
embriyolojik gelisiminin aydinlatilmasi konusunda yol
gosterici olabilecegi kanisindayiz.
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