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PUPILLER ISIK REFLEKSI

4 NORON:

1.Noron: Retinadan pretektal
nuikleusa (sup kollikulus)
Nazal pupiller lifler
caprazlasir.

2.Noron: Pretektal nikleusu
her iki Edinger-Westphal
niikleusa

3.Noron: Edinger-Westphal’i
silier gang’a (3.cr.sinirin
inf.dalindaki parasempatik
lifler)

4 Noron: Silier gang ile
sfinkter pupilla arasinda (kisa
post silier sinirler)




/—— Superior colliculus
Pretectal nucleus-

[ateral geniculate body

Edinger-Westphal nucleus

3rd Nerve

Ciliary ganglior




YAKIN REFLEKSI

Akomodasyon
Konverjans
Miosis
Y akin refleks merkezi??
*Pretektal nikleus: Isik refleks merkezinin
anteriorunda?

(Pinealom—Dorsal pupiller lifler etkilenirken
ventral yakin refleks1 ge¢ doneme kadar

etkilenmez) — ISIK-YAKIN DISOSIASYONU




AFERAN PUPIL DEFEKTI

« TOTAL AFERAN PUPIL
DEFEKTI (TAPD) (Amorotik
Pupil) Tam Optik Sinir Hasar1

*Etkilenen gozde 151k hissi dahi (-)

*ki pupil esit

*Etkilenen goze 151k tut: Iki gdzde de
rxn(-)

*Normal goze 151k tut: Iki gdzde de esit
MIOZIS.

*Yakin rxn iki gozde de (+)




« Marcus Gunn Pupil

e Inkomplet optik sinir

« Sallanan fener testi:

ROLATIF AFERAN PUPIL
DEFEKTI

(RAPD)

lezyonu veya siddethi

retinal hastaliklarda

Pupillanin paradoxik 1s1k
IXn.



ARGYLL ROBERTSON PUPILLA
B

 ETY: Norosifiliz
« Bilateral, asimetrik tutulum
* Pupiller kuciuk ve irregiiler
 Isik rxn (-) veya ¢ok zayif
 Yakin rxn N
[SIK-YAKIN DISOSIASYONU (+)

* Pupil dilatasyonu ¢ok zor.



HOLMES-ADIE PUPILLASI

TONIK PUPILLA

Sfinkter pupilla ve silier kaslarin postganglionik
denervasyonu (Viral hast?)

Geng saglikli yetiskinlerde, %80 unilat. DTRY
Etkilenen pupil biiyiik ve regiiler

Isik rxn (-) veya ¢ok yavas

Y akin rxn ¢ok yavas ve irisde solucanvari
hareketler (+), tekrar dilatasyon ¢ok yavas,

Akomodasyon yavas



« FARMAKOLOIJIK TEST:
* 900.125 Pilokarpin
e N gozderxn(-) Adie:

« DENERVASYON

MmIosSIS

HIPERSENSITIVITESI
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SEMPATIK INERVASYON

« 3 NORON

* 1. Noron: Posterior Hipotalamus —C8-T2
arasindaki siliospinal merkez (Budge)

» 2. Noron: Siliospinal merkez — Boyundaki sup.
servikal ganglion

(Apikal plevra —Pancoast tm, boyun cerrahisi)

* 3. Noron: Int Karotid art (Ter bezi lifleri) —
Trigeminal n.(Oftalmik dal) —nazosilier n —uzun
silier n. —Silier cisim ve Dilator pupilla, iris
melanositler:, Miiller kasi



HORNER SENDROMU

OKULOSEMPATIK
FELC

Pancoast’s tm

Karotid ve aortik
anevrizmalar

Boyun lezyonlar1 (Malign
servikal LAP, travma,
cerrahi)

Beyin sapi vaskiiler hast
veya demyelinizasyon
(MS)

Konjenital, Idiopatik




HORNER SENDROMU

Genellikle unilateral

Minimal ptozis (Miiller kas1 zay1flig1)
Miozis

Pupiller 151k ve yakin refleksler:1 N

[psilateral terleme azlig1 (lezyon sup
servikal gang proximalinde ise)

Heterokromi: Konjenital olgularda
Pupil dilatasyonu yavas.







FARMAKOLOIJIK TEST

* %4 COCAIN: N goz —dilate, Horner —(-)
(NA reuptakel)

* %1 HIDROXYAMPHETAMIN (Paredrin)
*Pregang: her 1ki goz dilate olur. (NA salinimi)
*Postgang: Horner pupil (-)

« ADRENALIN (1:1000):

*Pregang: iki pupil de (-) (MAO—Adr. yikar)

*Postgang: Horner pupil dilate olur, ptozis

duzelir. (Denervasyon supersensitivitesi)




ANISOKORI

Normal popiilasyonda >0.4mm fark: %10
Fizyolojik anisokori
Isik rxn?

Karanlikta anisokoriT: Okiilosempatik
defekt (karanlikta dilatasyon gecikir)

Aydinlikta artan anisokori: Parasempatik
defekt (pupiller 151k rxn zayif)




OKULER MOTOR SISTEM

DR SENGUL OZDEK



EKSTRAOKULER KASLAR

» Sup Rektus

* Inf Rektus
 Med Rektus

« Lateral Rektus:
« Sup Oblig:

» Inf Oblig

+ LR6(S04)3



onjunctiva




Inferior Rectus (IR)

Vortex

IR = Looking from
above Surgeon's

Constant Finding

Medial Rectus
(MR)

Superior Rectus (SR)

Lateral
Recius (LR)

VO.’tex gt -

Inferior Rectus

Fibro-vascular
Bundle

Constant Finding




. ~tendon

| S

| 30 mm

muscle




3. KRANIAL SINIR
(OKULOMOTOR SINIR)



3. KRANIAL SINIR

« NUKLEUS orta beyinde sup kollikulus
seviyesinde

 Levator subnukleus: tek adet (bilat inervasyon)
* Sup rektus subnuk: ¢ift (Kontralat iner)

* Medial rektus, inf rektus ve inf oblig subnuk: ¢ift
(ipsilat)
o Tiim 3. Sinir nukleus lezyonu.

*Ipsilat 3. Sinir felci (elevasyon korunmus)
*Kontralat elevasyon kisitlilig1 ve ptozis
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=y 3rd......

6th - — _
Osterior cerebra] artery — ——

perior cerebellar artery--—- ‘ P

-

Basilar artery <~
4th--

Qrbital

Superior orbita
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3. KR. SINIR PARALIZILERI

FASIKULER BOLUM
« BENEDIKT SEND:

Ipsilat 3. Sinir felci +
kontrlat hemitremor

« WEBER SEND:

Ipsilat 3. Sinir felci +
kontrlat hemiparesis.




3. SINIR PARALIZILERI

BAZILER BOLUM
arterlerle yakin iliskili

Anevrizmalar en sik
neden

Extradural

hematom—tempotal lob |
herniasyonu —3. Sinire / |3 Yentral ascicu
kompresyon (6nce pupiller N "2 Dorsal i
WIE\ERY ) o2 L

1zole 3. Sinir paralizileri



3. SINIR PARALIZILERI

INTRAKAVERNOZ BOLUM
Pitiiiter apopleksi

Intrakaverndz lezyonlar: C-C fistiil, anevrizma,
meningioma, graniilomatoz inflam (Tolosa-Hunt
send)

INTRAORBITAL BOLUM
Superior dal (Sup rektus ve levator)
Inf dal (Digerleri + pupillomotor lifler)



3. SINIR PARALIZILERI

« PUPILLOMOTOR LIFLER 3. SINIRIN
PERIFERINDE YERLESMISTIR.

« CERRAHI LEZYONLAR: Anevrizma, travma,
unkal herniasyon— PUPIL TUTULUMU

« MEDIKAL LEZYONLAR: DM, HT —vazo
nervorumda mikroanjiopati —ytizeyel pupiller
lifler etkilenmez — PUPILLA KORUNUR




Blood vessels on pia mater supply surface
of the nerve mcluding pupillary fibres
(damaged by compressive lesions)

Vasa nervorum .sup?l\' part

of nerve but not pupillary fibres
(damaged by medical lesions)

/
/

Pupillary fibres lie
dorsal and peripheral




« CERRAHI LEZYONLAR: Anevrizma,
travma, unkal herniasyon— PUPIL
TUTULUMU

« MEDIKAL LEZYONLAR: DM, HT
—Vazo nervorumda mikroanjiopati
—vyuzeyel pupiller lifler etkilenmez —

PUPILLA KORUNUR



Posterior communicating

artery ancurysm

Chiasnr




3. SINIR PARALIZILERI

KLINIK
OZELLIKLER
Ptozis

G0z abduksiyonda ve |
Intorsiyonda

Addiiksiyon kisith
Elevasyon kisitl

Depresyon kisitl
Pupilla dilate




IZOLE 3. SINIR PARALIZI
NEDENLERI

%25 1diopatik

Vaskiiler nedenler: (%20) Pupil tutulumu
olayan fel¢ (DM, HT) 3 ay i¢inde diizelir.

Anevrizma: (%20) PCA anevrizmasi— i1zole
agrili 3. Sinir felci

Tumorler (%15)
Konjenital: Cocukluk ¢cagi paralizilerin %40°1
(Aberan rejenerasyon)




4. KRANIAL SINIR
(TROKLEAR SINIR)



4. KRANIAL SINIR

Beynin dorsalinden ¢ikar

Caprazlasir (kontrlat
Inervasyon)

En uzun ve en ince kafa
cifti

Niikleus inf kollikulus
hizasinda

Kavernoz sints lat
duvarindan geger

Sup orbital fissiirden geger

SUP OBLIG kasini
Inerve eder.




KLINIK OZELLIKLER

Hiperdeviasyon (Bas
ipsilat omuza egildiginde
belirginlesir)
—BIELSCHOWSKY
TEST

Exsiklotorsiyon

Addiiksiyonda asag1 bakis
kisith

Diplopi
Bas pozisyonu: Bas asagi
ve yliz diger tarafa doniik




NEDENLERI

» Konjenital lezyonlar: Sik (Eski1 foto)

« Travma: Genellikle bilateral paralizi

(ant medullary velum’da caprazlastig: yerde)

* Vaskiiler lezyonlar



6. KRANIAL SINIR
ABDUSENS SINIR



4th Ventrjcle
l

Medial longitudinal bundle

Millard- (‘ubler~\~
syndrome

Pyramidal
tract

~ Spinal tract

of V nerve
— Sympathetic
fibres

Foville's
syndrome

VII nerve

“VI nerve
|

Paramedian pontine

reticular formation




6. KRANIAL SINIR

N U K L E E R L EZYO N 4th Ventricle =~ Medial longitudinal bundle
Pons hizasinda 7. Sinirle ‘ R

yakin 1iliskili

~ Spinal tract

i A\ of V nerve
Lezyon tarafina N\ Sympathetic
/ tn \ N fibres
horizontal hareket (-) _/ 7 \© R Foviltes

syndrome

Millard-Gubler—x——= AN ‘ \
(PP R F) ;v;rndromc N Y | \,‘\ VII nerve
Ipsilat disa bakis kisith

Ipsilat fasial felg  Pyramidal  Paramedian pontine

tract reticular formation



FASIKULER LEZYON

FOVILLE SENDROMU:
6. sinir paralizisi | 4th Ventricle  Medial longitudinal bundle

Horizontal bakis felci
Fasial parezi

— Spinal tract

. . . . - . of V nerve
Fasial analjezi (5. Sinirin duyu ———
bOlumu) 3\ = :bre.zlsl |
Horner send (sempatik lifler) illars-Guble- S AR O\ syndrome

\ f e | \ \
syndrome ) 1 \ VII nerve

+Sagirlik (8. Sinir)
MILLARD-GUBLER .
S E N D RO M U Pyramidal Pare;median pontine

.. T tract reticular formation
6. Sinir paralizisi + kontrolat
hemipleji




BASILER LEZYON

Dorello kanah e\ | A SR
(Petroklinoid o !

ligamanin alti) ¥ s L 1
Akustik neuroma (8.ve T e

5.sinirlerle birlikte)
Nazofaringeal tm

ICPT (Pseudotm
serebri, tm)

Bazal kafatasi kiriklari




KLINIK OZELLIKLER

Abdiiksiyon kisitlilig
PP’de esotropya
Diplopi

Bas pozisyonu: Yiiz
felcli kasin hareket

yontiine dogru




NEDENLERI

Mikrovaskiiler nedenler: sik (%43)
Anevrizma seyrek
Neoplasm: (%14-30)

40 yas alt1 ve progresit bulgular1 olanlarda,
bilateral olanlarda, 3 ay i¢inde diizelmeyenlerde
mutlaka MRI ile tm ekarte edilmeli







