DOI: 10.4274/tjo.43.54775 Olgu Sunumu / Case Report

Travmatik Hifema Sonrasi Gelisen Tonik Pupilla:
Olgu Sunumu

Tonic Pupil Following Traumatic Hyphema: Case Report

Saban Goniil, Bengii Ekinci Koktekir, Berker Bakbak, Sansal Gedik, Abdullah Beyoglu
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Ozet

Yedi yaginda kiz ¢ocugu sag goziine havali tabanca boncugunun carpmasi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan biyomikroskobik
muayenede yogun 6n kamara reaksiyonu ve hifema tespit edildi. %1 siklopentolat %1 prednizolon asetat ve %0,3 lomefloksasin ile
hifema tedavisinden sonra, hastanin kontrol muayenesinde anizokorinin bulundugu, sag pupillanin sola oranla daha biiyiik oldugu,
karanlikta her iki pupilla arasindaki farkin daha az oldugu saptandi. Travma sonrasi gelisen tonik pupilla olabilecei diisiiniilerek
%0.125 seyreltilmis pilokarpin testi uygulandi. Bu test ile sag pupillanin saglam olan diger goze kiyasla pilokarpine agir1 yanit verdigi
belirlendi. Olgumuzda da oldugu gibi, orbital kiint travma sonrast gelisen anizokori olgularinda ayirici tanida tonik pupilla da akilda
tutulmalidir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 132-4)
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Summary

A 7-year-old girl was admitted to our clinic after crash injury with air gun pellet in her right eye. There was an intense anterior chamber
reaction and hyphema on the biomicroscopic examination. During the control examination after treatment of hyphema including
cyclopentolate 1%, prednisolone acetate 1% and lomefloxacin 0.3%, anisocoria and mydriasis in the right eye were observed and the
difference between both pupils was less in darkness. The case was diagnosed as tonic pupil following trauma, and diluted pilocarpine
0.125% test was performed. On diluted pilocarpine test, right pupil responded excessively to pilocarpine compared with the other pupil.
As in our case, in cases with anisocoria following blunt trauma to orbit, tonic pupil should be keep in mind. (Turk J Ophthalmol 2013;
43:132-4)
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Giris

Tonik pupilla; zayif 1g1k refleksi, 1g1k-yakin disosiyasyonu,
iriste bolgesel paralizi, kolinerjik agir1 duyarlilik, yakina bakista
pupillada tonik kasilma ve yavag gevseme ile karakterize, ender
goriilen bir durumdur. Tonik pupillaya yol agan bir neden
bulunmadiginda bu tabloya, idyopatik tonik pupilla ya da Adie
pupillast adt verilir. Bu klinik tablonun, goz i¢i kaslarin
postgangliyonik parasempatik uyarilmasinda olugan bir hasar
sonucunda olugtugu diisiiniilmektedir.! Denervasyon asiri
duyarliligs, tonik pupillanin, postgangliyonik parasempatik
denervasyonu sonucu 90,125 pilokarpine, saglam olan diger
goze kuyasla agir1 yanit vermesi olarak adlandirilir.2,3
Denervasyon asir1 duyarlilii saglam gézde bulunmayacagindan,

tonik pupillali olgularda seyreltilmis pilokarpin testinin tant
koymadaki 6nemi biiyiikeiir.24 Tonik pupilla; okiiler enfeksiyon
ve enflamasyonlar, diabetes mellitus, periferik ve otonomik
noropatiler, paraneoplastik sendromlar, toksisite, tiimér, orbital
cerrahi ve travmalardan sonra olusabilmekteyse de ¢ogu zaman
idyopatiktir ve farmakolojik tani konulduktan sonra ileri tetkike
gerek yoktur.245 Bildigimiz kadariyla, bu olgu travmatik
hifema sonras: tonik pupilla gelistiren bildirilmis ilk olgu
sunumudur.

Olgu

Sag goziine 3 giin once oyuncak tabanca boncugunun
carpmast nedeniyle poliklinigimize bagvuran 7 yasindaki
hastanin muayenesinde gorme keskinligi seviyeleri Snellen
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Goniil ve ark. Tonik Pupilla

eseline gore sag gozde 0,4 sol gozde 1,0 idi. Hasta daha énce bir
merkezde 6nerilen %1 siklopentolat HCL, %1 prednizolon asetat
ve %0,3 lomefloksasin HCI soliisyonlarini kullanmaktayd:.
Biyomikroskobik muayenede sag gozde konjonktival ve silyer
enjeksiyon, 2 pozitif (+) hiicre reaksiyonu ve hifema saptand:
(Resim 1). Uygun yatig pozisyonu verilerek mevcut tedaviye
devam edildi. 2 giin sonraki kontrolde gorme keskinligi sagda
1.0 diizeyine ¢ikmug, 6n kamara reaksiyonu azalmig ve hifema
gerilemisti. Hasta {i¢ saat arayla %1 prednizolon asetat
solitsyonunun idame tedavisi ile taburcu edildi. Iki hafta sonra
yapilan kontrol muayenesinde gorme keskinliZinin her iki gozde
1.0 oldugu, anizokorinin bulundugu, sagda midriyazisin oldugu
ve karanlik ortamda iki pupilla arasindaki farkin azaldigi
saptandi (Resim 2). Olgunun travmadan 6nce ¢ekilmis fotografi
ile daha 6nceden anizokorisinin bulunmadig: belirlendi (Resim
3). Biyomikroskobik muayenede travmatik midriyazis lehine
herhangi bir iris sifinkter riiptiirii yoktu. Pupilla fonksiyonlar:
incelendiginde, sag pupillanin 15182 minimal diizeyde yanit
verdigi ve iriste, saat 11 ile 1 arasinda bolgesel sfinkter
kasidmasinin bulundugu saptandi (Resim 4,5). Yakin girme

Resim 3. Travmadan dnceye ait anizokorinin olmadigint gosteren fotograf

esnasinda pupilla yanitt mevcuttu. Kolinerjik siipersensitivite
degerlendirilmesi amaciyla % 0,125 pilokarpin her iki gize 20
dakika arayla 2 kez uygulandi. 1 saat sonra sag pupillada miyozis
goriilmesine ragmen sol pupillada yanitin olmadig: saptand:
(Resim  6). orbitanin  manyetik rezonans
goriintiilenmesinde, patolojik bir bulguya rastlanmadi. Olgu
travma sonrast tonik pupilla olarak degerlendirilerek takibe
alind1.

Beyin ve

Tartisma

Tonik pupilla; zayif 151k refleksi, 1gik-yakin disosiyasyonu,
iriste bolgesel paralizi ve kolinerjik asir1 duyarlilik, yakina
bakista pupillada tonik kasilma ve yavas gevseme ile karakterize,
nadir goriilen anizokori nedenlerinden birisidir. Tonik pupillada
gozlenen 1g1k-yakin disosiasyonunda, pupillanin ig13a reaksiyonu
yoktur ya da zayiftr fakat yakin reaksiyonu bulunmaktadir.
Silyer gangliyonda veya gangliyondan ¢ikan parasempatik
sinirlerde hasara neden olan pek ¢ok klinik durum tonik
pupillaya sebep olabilir. Ancak tonik pupilla ¢ogunlukla

Resim 4. Sag pupillanin 1s13a minimal diizeyde yanit vermesi

iriste bolgesel
sfinkter kasiimasi

Resim 6. %0,1 pilokarpin damla sonrast sag pupillada miyozis (kolinerjik
hipersensitivite)
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idyopatikrir.24 Akarsu ve ark.5 retina dekolman cerrahisini
takiben silyer gangliyondaki veya postgangliyonik parasempatik
liflerdeki hasar tonik pupilla  olgusu
bildirmislerdir. Bizim olgumuzda da tonik pupillaya neden olan

sonucu gelisen

bu hasarin kiint travmaya bagli olarak olustugunu
diisiinmekteyiz.
Denervasyon  agiri  duyarliligi,  tonik  pupillanin,

postgangliyonik parasempatik denervasyon sonucunda %0,125
pilokarpine saglam olan diger goze kiyasla agiri yanit vermesi
olarak tanimlanir.2,3 Denervasyon agir1 duyarlili3i saglam
gozlerde tonik pupillalt
seyreltilmis pilokarpin testinin tani koymadaki 6nemi
biiyiiktiir.24 Del Vale Loarte ve ark.2 seyreltilmis pilokarpin testi
ile denervasyon asir1 duyarliliZinin gosterilmesinden sonra ileri
tetkike gerek olmadigin: bildirmislerdir. Buna karsin Thompson
ve ark.2 kolinerjik agir1 duyarlilifin tonik pupilla icin tipik
oldugunu ancak patognomonik bir bulgu olmadigini 6ne
stirmiistiir. Jacopson ve Verkant® ise pupilla tutulumlu
okiilomotor sinir fel¢lerinde de seyreltilmis pilokarpin ile
miyozis geligebildigini bildirmislerdir. Bununla birlikte iigiincii
sinir felclerinde 1sik-yakin disosiyasyonu bulunmamaktadir.
Bizim olgumuzda ise denervasyon agirt duyarlilig1 ve 1gik-yakin
disosiyasyonu bulunmakla birlikte 3. sinir hasari ile ilgili pitozis
ya da ekstraokiiler kaslarla iligkili hareket kisitliligi yoktu. Bu
ylizden bizim olgumuzda anizokorinin sebebi olarak 3. sinir felci
distiniilmedi.

Tonik pupillanin ayirict tanisinda 1gik-yakin disosiyasyonu
yapan diger nedenler; Argyll Robertson pupillasi, herpes zoster
oftalmikus, iglincii sinirin aberan rejenerasyonu, jiivenil diyabet,

bulunmayacagindan, olgularda

miyotonik distrofi, Parinaud dorsal orta-beyin sendromu, hipofiz
tiimorleri, ensefalit ve kronik alkolizm diistiniilmelidir.” Tonik
pupillanin siklikla tek tarafli bulunmast, iristeki bolgesel kasilan
kaslarin varliginin saptanmasi ve kolinerjik siipersensitivitenin
gosterilmesi ile diger isik-yakin disosiyasyonuna neden olan
hastaliklardan ayrilir. Tek tarafli tutulumun oldugu olgumuzda
da 1s1k-yakin disosiyasyonu ile beraber iriste saat 11 ile 1 arasinda
bolgesel sfinkter kasilmasi ve kolinerjik siipersensitivite
mevcuttu. Bu bulgular 1s131nda olgumuzda kiint travmaya bagli
olarak silyer gangliyon veya postgangliyonik parasempatik
liflerdeki hasar sonucu tonik pupilla gelistigini diigiinmekteyiz.

Orbital kiint travma sonras: gelisen midriyazisin en 6nemli
sebeplerinden birisi de iris sifinkter hasari sonucu olusan
travmatik midriyazistir. Bu olgularda denervasyon asirt
duyarliligs ve igik-yakin disosiyasyonu bulunmaz. Pupilla hem
15tk hem de akomodasyona yavas reaksiyon verir, ya da hig
reaksiyon vermez. Ayrica pupiller kenarda radyal yirtiklar yaygin
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olarak gézlenir. Bizim olgumuzda ise denervasyon asiri
duyarlilig1 ve isik-yakin disosiyasyonu mevcuttu ve travmatik
midriyazis lehine herhangi bir iris sifinkter riiptiirii yoktu. Bu
yiizden bizim olgumuzda anizokorinin sebebi olarak travmatik
midriyazis distiniilmedi.

Travmatik hifemanin akut tedavisi sirasinda sikloplejik
ilaglarin kullanilmas: tonik pupilla tanisint zorlastirabilir. Bu
ylizden hifemali olgularda tedavi sonrasi sikloplejik ilaclarin
etkisi ortadan kalktiktan sonra hastanin tonik pupilla yoniinden
degerlendirilmesi gereklidir. Tonik pupilla tanisi konulan
olgularda genelde tedaviye gereksinim duyulmaz.2 Ancak,
midriyazise bagli olarak 1gik hassasiyeti ve kozmetik sorunlara
neden oluyorsa ya da cocukluk déneminde akomodasyon
bozuklugu ile iliskili ambliyopi riski varsa, %0,1 pilokarpin
tedavisi uygulanabilir.8 Biz olgumuza ambliyopi riskinin bu yas
grubunda diisitk oldugu igin ve olgumuzda midriyazise bagli
herhangi bir sorun bulunmadig: icin pilokarpin tedavisi
onermedik.9:10 Yine de olgu ambliyopi acisinda yakin takibe
alind.

Bildigimiz kadar: ile bu olgu, travmatik hifema sonrasinda
tonik pupilla gelistiren bildirilmis ilk olgudur. Travma sirasinda
silyer gangliyon veya postgangliyonik parasempatik liflerdeki
hasar sonucu tonik pupilla olugabilir. Kiint travma sonrast
gelisen anizokori olgularinda ayrici tanida tonik pupilla da akilda
tutulmalidir.
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