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Norooftalmolojik Hastaliklar

e Pupil Hastaliklari
e Optik Sinir Hastaliklari




Pupil

 Normal pupilla capi oda i1siginda 3,5-4 mm

e Miyozis: Pupilin daralmasi

* Muskulus sfinkter pupilla
e Parasempatik sistem

e Midriyazis: Pupilin genislemesi
e Muskulus dilatator pupilla
e Sempatik sistem




Pupil

 Normalde her iki pupil capi
birbirine esittir

* Anizokori: Pupil caplari
arasinda fark olmasi

 Normal popllasyonda %12-20
arasinda fizyolojik olarak
bulunur
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Otonom Sinir Sistemi

e Parasempatik sistem Pupillayi daraltir

e Sempatik sistem Pupillayi genisletir




Gorme Yollari

e Goze 15tk tutulunca retina
uyarilir ve olusan uyarilar
beyine optik sinir ile iletilir

e Optik sinir (2. kafa cifti) retina
gangliyon hicrelerinin
aksonlarindan olusur
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Isik Refleksi

e [sik uyarisini tastyan lifler i
genikulat cisme gelmeden orta
beyinde traktustan ayrilir h
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Isik Refleksi

e Bir goze isik tutuldugunda her iki
taraftaki Edinger- Westphal cekirdegi
uyarihr

* Edinger- Westphal cekirdeginden
baslayan uyarilar efferent yolu olusturur

e N. Okulomotorius (3. kafa cifti) ile
orbitaya girer ve gangliyon siliare’de
sinaps yapar

e Kisa siliyer sinirler ile pupillada sfinkter
kasina ulasir
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Isik Refleksi

e Bu sekilde her iki Edinger-Westphal iki yonlG uyarihir

e |sik tutulan gozdeki cevap Direkt Isik Reaksiyonu

e Karsi taraftaki cevap Indirekt Isik Reaksiyonu



Isik Refleksi

Efferent yollar saglamsa

Direkt Isik Reaksiyonu = Indirekt Isik Reaksiyonu



Sempatik Yollar

Hipotalamus
Beyin sapi

C8-T2 servikal spinal kord bolgesinde Budge-Waller siliyospinal
merkez

Superior servikal gangliyon
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Sempatik Sistem Patolojileri

Horner Sendromu

* Pitozis

* Miyozis

e Psodoenoftalmus

* Anhidrozis




Parasempatik Sistem Patolojileri

e Adie sendromu

Midriyazis

* 3. sinir patolojilerinde

e Argyll-Robertson: anizokori, miyozis



Anizokori

Fizyolojik Anizokori

e Her iki pupilla arasindaki cap farki
1mm’yi gecmez

* |sik refleksleri normaldir

e Aydinlkta ve karanlikta anizokori
farki hep ayni kalir

Patolojik Anizokori

e Otonom sinir sistemi hastaliklari
e 3. sinir patolojileri

* Travma

e llaclar

e GOz hastaliklari

e Kafa ici patolojiler



Cesitli Kafa Ici ve Boyun Patolojilerinde Pupil

e Orta beyin Middilate, Isiga cevapsiz
e Pons Pin-point pupilla
e BUtln Komalar Miyotik

Metabolik olaylar ; Isiga cevap var
Beyin harabiyeti; Isiga cevap yok

e Boynun sempatiklerinin tutulumu Miyotik (Horner sendromu)



Afferent Pupil Defekti

 Bir gozde optik sinirde miyelin kiliflari etkileyen patolojilerde iletimin
azalmasi veya tam kesilmesi sonucu ¢cok 6nemli bir pupil cevabi olusur
(Patognomonik)

* Bu cevap Marcus-Gunn pupili diger adiyla Afferent pupil defektidir (APD)
e Cevabin dogruluk derecesi %100dlr



Afferent Pupil Defekti

lletinin yavasladigi patolojilerde(optik néropatiler);
Isik hasta goze tutulunca her iki gbzde zayif miyozis

Isik saglam goze tutulunca her iki gozde kuvvetli
miyozis

Isik tekrar hasta taraftaki pupile tutunca pupilde

ilatasyon (paradoksik cevap): APD
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Optik Sinir Patolojileri

e Optik Noropatiler
e Papilodem
e Optik Atrofi




Normal Optik Disk

e Sinirlar: Secilmeli
e Renk: Pembemsi-sari

e Fizyolojik cukurluk: Ortada papilla
¢apinin 1/3’G

Disc

e Arterler: Ince ve acik renkli

e Venler: Kalin ve koyu renkli




Optik Noropatiler

 Optik sinirde iletimi yavaslatan hastaliklar sonucu olusur

 Nedenleri

e Enflamasyon- Enfeksiyon
Demiyelinizasyon
Iskemi
Kompresyon
Herediter
Metabolik hastaliklar
Travma
Toksik nedenler
Radyasyon
Nutrisyonel



Optik Noropatiler - Sikayet

e Hastanin yakinmasi
e Gormede azalma
e Agr (Goz arkasinda)
e Renk gormede bozukluk (yesil- kirmizi ayirimi gliclesir)
e Santral skotom
e Kontrast duyarllikta azalma



Optik N6éropatiler- Muayene

e Pupil reaksiyonlari - Afferent pupil
defekti

e Gorme Alcimu - Gormede azalma
 Renk gorme - Renk gérme bozuklugu

 Fundus muayenesi

e GOorme alani

Kontrast duyarlilikta azalma




Optik Noropatiler

e Papilla hiperemik veya soluk, 6demli

e Damarlar dilate
* Fizyolojik gukurluk kaybolmus

e Papilla Uzerinde veya kenarinda
hemorajiler olabilir

e Retrobulber nevrit: Optik disk
normal gorunimde !!!







MR Goruntuleme

 Demiyelinizan Hastaliklar

e Siklikla retrobulber nevrit
e Optik disk normal gértinimde

e Demiyelinizan plaklar




Papilédem

e Optik sinirin non-inflamatuar
odemi

 Nedeni ne olursa olsun
aksoplazmik akimi azaltan her
olay optik disk 6demine yol
acar




Papilddem / Disk Odemi ?

e Kafa ici basing artisina bagl
gelisen disk 6demi Papilodem

e Diger nedenlere bagl gelisen
disk 6demi

Disk odemi




Papil6dem

e Erken donem
e G6rme normal
e Gecici gorme kayiplari
e Bulanti kusma
o Afferent pupil defekti (-)
 Renk gbrme testi normal

e Gec donem
e Akson harabiyeti sonucu gérmede azalma



Papil6dem

Fundus muayenesi

e Papilla 6demli

e Damarlar dilate

e Sinirlar silik

e Kanamalar

e \Vendz pulsasyon yok

Fig. 1. Frisen stages 0—5 of papilledema. Refer to Table 1 for staging



Optik Atrofi

e Gangliyon hicrelerinin hasari sonrasi
e Optik diskte solukluk

* Nedenleri
e Optik sinir hastaliklari
e Retina arter-ven tikaniklari
* Glokom
* Retinitis pigmentoza
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