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10.1. ANiZOKORI

Anizokori varliginda goz kapag1 pozisyonu, goz kiiresi pozisyonu (drnegin
proptosizi dislamak icin) ve goz kiiresi hareketleri degerlendirilmelidir
(Bakiniz Resim 10.1.1).

Siniflama

1. Anormal pupil kiiciilmiistiir
e Tek tarafli miyotik ajana maruziyet ( 6rnegin pilokarpin )
o Iritis: GOz agrisy, kizariklik, 6n kamarada flare ve hiicre mevcudiye-
tine bakilmali

¥ NOT: inflamasyon durumunda posterior sinesi gelisebilir ve pupil diizen-
siz, hareketsiz veya genis olarak gortlebilir.

¢ Horner sendromu: Kii¢iik pupilin oldugu tarafta hafif ptozis BAkiniz
10.2, HORNER SENDROMU

¢ Argill Robertson (Sfilitik) Pupillasi: Daima bilateral, miyotik pupillin
konturlar diizensizdir ve orta derece anizokori siklikla mevcuttur.
BAKINIZ 10.3 ARGIiLL ROBERTSON PUPILLASI

¢ Uzun stiredir devam eden Adie (tonik) pupillasi: Pupil baslangicta
dilatedir fakat zamanla kiigtilebilir. %0,125’lik pilokarpine hipersen-
sivite izlenir. BAKINIZ 10.4 ApiE TONiK PUPiLLA

2. Anormal pupil dilatedir

o Iris sfinkter kasi travma veya cerrahi sonucu hasar gérmiis olabi-
lir: Pupilla kenarinda yirtik veya biyomikroskopik muayenede iris
transluminasyon defekti goriilebilir.

¢ Adie (tonik) pupilla: Pupil diizensiz olabilir 1s1ga reaksiyon minimal-
dir, konverjansta yavas ve tonik kiiciilme gortlir. %0,125’lik pilokar-
pine artmis cevap izlenir. BAKINIZ 10.4 ApiE ToNik PupiLLA
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