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PUPĶLLER IķIK REFLEKSĶ 
Å4 N¥RON: 

Å1.Nºron: Retinadan pretektal 
n¿kleusa (sup kollikulus) 
Nazal pupiller lifler 
­aprazlaĸēr. 

Å2.Nºron: Pretektal n¿kleusu 
her iki Edinger-Westphal 
n¿kleusa 

Å3.Nºron: Edinger-Westphalôi 
silier gangôa (3.cr.sinirin 
inf.dalēndaki parasempatik 
lifler)  

Å4.Nºron: Silier gang ile 
sfinkter pupilla arasēnda (kēsa 
post silier sinirler) 





YAKIN REFLEKSĶ 

Å    Akomodasyon 

Å   Konverjans 

Å    Miosis 

ÅYakēn refleks merkezi??    

 *Pretektal n¿kleus: Iĸēk refleks merkezinin 

anteriorunda?       

 (Pinealom­Dorsal pupiller lifler etkilenirken 

ventral yakēn refleksi ge­ dºneme kadar 

etkilenmez) ­ IķIK-YAKIN DĶSOSĶASYONU 



AFERAN PUPĶL DEFEKTĶ 
Å TOTAL AFERAN PUPĶL 

DEFEKTĶ (TAPD) (Amorotik 

Pupil) Tam Optik Sinir Hasarē 

  

*Etkilenen gºzde ēĸēk hissi dahi (-) 

*Ķki pupil eĸit  

*Etkilenen gºze ēĸēk tut: Ķki gºzde de 

rxn(-) 

*Normal gºze ēĸēk tut: Ķki gºzde de eĸit 

miozis. 

*Yakēn rxn iki gºzde de (+) 



R¥LATĶF AFERAN PUPĶL 

DEFEKTĶ 

ÅMarcus Gunn Pupil 

(RAPD) 

ÅĶnkomplet optik sinir 

lezyonu veya ĸiddetli 

retinal hastalēklarda 

ÅSallanan fener testi: 

Pupillanēn paradoxik ēĸēk 

rxn. 



ARGYLL ROBERTSON PUPĶLLA 

ÅETY: Nºrosifiliz 

ÅBilateral, asimetrik tutulum 

ÅPupiller k¿­¿k ve irreg¿ler 

ÅIĸēk rxn (-) veya ­ok zayēf 

ÅYakēn rxn N  

 IķIK-YAKIN DĶSOSĶASYONU (+) 

ÅPupil dilatasyonu ­ok zor. 



HOLMES-ADIE PUPĶLLASI 

ÅTONIK PUPĶLLA 

ÅSfinkter pupilla ve silier kaslarēn postganglionik 

denervasyonu (Viral hast?) 

ÅGen­ saĵlēklē yetiĸkinlerde, %80 unilat. DTR® 

ÅEtkilenen pupil b¿y¿k ve reg¿ler 

ÅIĸēk rxn (-) veya ­ok yavaĸ 

ÅYakēn rxn ­ok yavaĸ ve irisde solucanvari 

hareketler (+), tekrar dilatasyon ­ok yavaĸ, 

ÅAkomodasyon yavaĸ 



ADĶE PUPĶLLASI 

ÅFARMAKOLOJĶK TEST:  

Å%0.125 Pilokarpin 

ÅN gºzde rxn (-) Adie: 

miosis  

ÅDENERVASYON 

HĶPERSENSĶTĶVĶTESĶ 





SEMPATĶK ĶNERVASYON 

Å3 N¥RON 

Å1. Nºron: Posterior Hipotalamus ­C8-T2 

arasēndaki siliospinal merkez (Budge) 

Å2. Nºron: Siliospinal merkez ­ Boyundaki sup. 

servikal ganglion  

(Apikal plevra ­Pancoast tm, boyun cerrahisi) 

Å3. Nºron: Ķnt Karotid art (Ter bezi lifleri) ­ 

Trigeminal n.(Oftalmik dal) ­nazosilier n ­uzun 

silier n. ­Silier cisim ve Dilator pupilla, iris 

melanositleri, M¿ller kasē  



HORNER SENDROMU 

ÅOK¦LOSEMPATĶK 

FEL¢ 

ÅPancoastôs tm 

ÅKarotid ve aortik 

anevrizmalar 

ÅBoyun lezyonlarē (Malign 

servikal LAP, travma, 

cerrahi) 

ÅBeyin sapē vask¿ler hast 

veya demyelinizasyon 

(MS) 

ÅKonjenital, Ķdiopatik 



HORNER SENDROMU 

ÅGenellikle unilateral 

ÅMinimal ptozis (M¿ller kasē zayēflēĵē) 

ÅMiozis  

ÅPupiller ēĸēk ve yakēn refleksleri N 

ÅĶpsilateral terleme azlēĵē (lezyon sup 

servikal gang proximalinde ise) 

ÅHeterokromi: Konjenital olgularda 

ÅPupil dilatasyonu yavaĸ. 





FARMAKOLOJĶK TEST 

Å%4 COCAĶN: N gºz ­dilate,  Horner ­(-) 

    (NA reuptake®) 

Å%1 HĶDROXYAMPHETAMĶN (Paredrin) 

 *Pregang: her iki gºz dilate olur. (NA salēnēmē)

 *Postgang: Horner pupil (-) 

ÅADRENALĶN (1:1000):      

 *Pregang: iki pupil de (-) (MAO­Adr. yēkar)

 *Postgang: Horner pupil dilate olur, ptozis 

d¿zelir. (Denervasyon supersensitivitesi) 



ANĶSOKORĶ 

ÅNormal pop¿lasyonda >0.4mm fark: %10 

Fizyolojik anisokori 

ÅIĸēk rxn? 

ÅKaranlēkta anisokori¬: Ok¿losempatik 

defekt (karanlēkta dilatasyon gecēkir) 

ÅAydēnlēkta artan anisokori: Parasempatik 

defekt (pupiller ēĸēk rxn zayēf) 

 



OK¦LER MOTOR SĶSTEM 

DR ķENG¦L ¥ZDEK 



EKSTRAOK¦LER KASLAR 

ÅSup Rektus 

ÅInf Rektus 

ÅMed Rektus 

ÅLateral Rektus: 6. kr. sinir 

ÅSup Oblig: 4. kr. sinir 

ÅĶnf Oblig  

 

ÅLR6(SO4)3 









3. KRANĶAL SĶNĶR 
(OK¦LOMOTOR SĶNĶR) 



3. KRANĶAL SĶNĶR 

ÅN¦KLEUS orta beyinde sup kollikulus 

seviyesinde 

ÅLevator subnukleus: tek adet (bilat inervasyon) 

ÅSup rektus subnuk: ­ift (Kontralat iner) 

ÅMedial rektus, inf rektus ve inf oblig subnuk: ­ift 

(ipsilat) 

ÅT¿m 3. Sinir nukleus lezyonu:     

 *Ķpsilat 3. Sinir felci (elevasyon korunmuĸ) 

 *Kontralat elevasyon kēsētlēlēĵē ve ptozis 





3. KR. SĶNĶR PARALĶZĶLERĶ 

FASĶK¦LER B¥L¦M 

ÅBENEDIKT SEND: 

Ķpsilat 3. Sinir felci + 

kontrlat hemitremor 

 

ÅWEBER SEND:   

Ķpsilat 3. Sinir felci + 

kontrlat hemiparesis. 



3. SĶNĶR PARALĶZĶLERĶ 

ÅBAZĶLER B¥L¦M 

arterlerle yakēn iliĸkili 

ÅAnevrizmalar  en sēk 

neden 

ÅExtradural 

hematom­tempotal lob 

herniasyonu ­3. Sinire 

kompresyon (ºnce pupiller 

dilatasyon) 

Åizole 3. Sinir paralizileri 



3. SĶNĶR PARALĶZĶLERĶ 

ÅĶNTRAKAVERN¥Z B¥L¦M 

ÅPit¿iter apopleksi 

ÅĶntrakavernºz lezyonlar: C-C fist¿l, anevrizma, 

meningioma, gran¿lomatºz inflam (Tolosa-Hunt 

send) 

ÅĶNTRAORBĶTAL B¥L¦M 

ÅSuperior dal (Sup rektus ve levator) 

ÅĶnf dal (Diĵerleri + pupillomotor lifler) 

 



3. SĶNĶR PARALĶZĶLERĶ 

ÅPUPĶLLOMOTOR LĶFLER 3. SĶNĶRĶN 

PERĶFERĶNDE YERLEķMĶķTĶR. 

ÅCERRAHĶ LEZYONLAR: Anevrizma, travma, 

unkal herniasyon­ PUPĶL TUTULUMU 

ÅMEDĶKAL LEZYONLAR: DM, HT ­vazo 

nervorumda mikroanjiopati ­y¿zeyel pupiller 

lifler etkilenmez ­ PUPĶLLA KORUNUR 





ÅCERRAHĶ LEZYONLAR: Anevrizma, 

travma, unkal herniasyon­ PUPĶL 

TUTULUMU 

ÅMEDĶKAL LEZYONLAR: DM, HT 

­vazo nervorumda mikroanjiopati 

­y¿zeyel pupiller lifler etkilenmez ­ 

PUPĶLLA KORUNUR 




