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Olgu Sunumu / Case Report

El Terlemesi Cerrahisi (Endoskopik Torakoskopik

Sempatektomi) Sonrast Horner Sendromu-Olgu Sunumu

Horner Syndrome after Surgery for Hyperhydrosis of the Hands

(Endoscopic Thoracoscopic Sympathectomy)
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Ozet

Yirmi bir yasinda bayan hasta poliklinigimize sag goz kapaginda diisiikliik ve iki goz bebegi arasinda biiytikliik farki nedeniyle bagvurdu.
Oz gegmisinde hastanin 5 ay 6nce el terlemesi nedeniyle aksilla bolgesinden operasyon gegirdigi ve bu sikayetlerinin operasyon sonrasinda
ortaya ¢ikt1Z1 6grenildi. Yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gézde ptozis ve miyozis tespit edildi. %0,5 Apraklonidin ve % 10 kokain
testleri uygulanarak hastaya Horner sendromu tanist konuldu (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 72-4)
Anahtar Kelimeler: Endoskopik torakoskopik sempatektomi, Horner sendromu, hiperhidrozis

Summary

21-year-old female patient was admitted to our outpatient clinic with the complaints of drooping of the right upper eyelid and asymmetry

in pupillary size between the two eyes. Complete history revealed that her complaints had started after having a surgery in the

axillary area for hyperhidrosis of both hands. During the ophthalmologic examination, we observed ptosis and myosis in the right
eye. 0.5% apraclonidine and 10% cocaine tests were performed and the patient was diagnosed as Horner syndrome. (Turk J Ophthalmol

2012; 42: 72-4)
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Giris

Ipsilateral pitozis, miyozis ve psodoenoftalmus triad: ile
karakterize olan, beraberinde etkilenen tarafta yiizde terleme azli3:
ve cilt kizarikligs bulgularinin olabilecegi, Horner sendromu(HS),
g6z ve adneksiyal yapilarin sempatik innervasyonunun kesintiye
ugramasi sonucunda gelisir.1,2 Ik defa 1869 yilinda Isvegli
oftalmolog Johann Friedrich Horner tarafindan tanimlanmistir.
HS etiyolojisinde santral, pregangliyonik ve postgangliyonik
yerlesimli patolojiler rol oynar. Sempatik denervasyonun
lokalizasyonunun saptanmast mevcut semptom ve bulgularin
degerlendirilmesiyle miimkiindiir.

Bu olgu sunumunda sag géz kapaginda diisiiklitk ve goz
bebeginde kiiciilme nedeniyle degerlendirilen, sikayetleri el
terlemesi sebebiyle gecirdigi endoskopik torakoskopik
sempatektomi sonrasi baglayan Horner sendromlu bir hasta

tartigtlmig ve el terlemesi cerrahisi sonrasi HS geligim
sikligina dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda bayan hasta sag goz iist kapaginda
dusiikliik ve iki goz bebekleri arasinda boyut farklilig:
nedeniyle bagvurdu. Hasta bu sikdyetlerinin 5 ay 6nce agir1
el terlemesi nedeniyle gecirdigi operasyondan sonra ortaya
¢iktiging bildirdi.

Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde her iki
gozde gorme keskinligi tashihsiz 20/20 diizeyindeydi. Isik
kaynag: ile yapilan muayenede anizokori ve sag goz tist
kapaginda pupillay: yaklagik 2,5 mm orten diigiikliik tespit
edildi ($ekil 1la). Go6z hareketleri her yone serbestti.
Biyomikroskopik muayenesi ve goz ici basing olciimleri
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Gedik ve ark. Sempatektomiye Bagli Gelisen Horner Sendromu

normal sinirlarda olan hastanin yapilan fundus muayenesinde
optik disk, makula ve retina yapilari dogald.

Pupilla ¢aplari aydinlik ve karanlikta sag ve sol gozler
icin sirasiyla 3,5- 5,1 mm ve 5,1-7,3 mm olarak 6l¢iildii.
Hastanin anizokorisi karanlik ortamda daha belirgin olup,
saf g6z bebeginde dilatasyon gecikmesi goriilmekteydi.
Direkt ve indirekt 151k reaksiyonlar: ve yakin reaksiyonu her
iki gozde pozitif olarak degerlendirilirken, rolatif afferent

pupil defekti izlenmedi. Horner sendromu 6n tanisiyla

Resim 1. a) Saf iist goz kapaginda diigiikliik ve her iki gbz bebeklerinde biiyiik-
liik farks

Resim 1. b) %0,05 Apraklonidin sonras sag gz pitozunda diizelme, bir miktar
midriyazis ve anizokorinin tersine déndiigii goriilmekte

Resim 1. ¢) %10’luk kokain testi sonrast ise saf gozde miyozis devam ederken
anizokori miktarinin artti@s goriilmektedir

hastanin her iki goziine 20 dakika arayla iki kez %0,5
apraklonidin damlatildi, 1 saat sonra sag taraftaki pitoziste
diizelme ve sag taraftaki pupillada bir miktar dilatasyon
saglanmasina ragmen sol tarafta herhangi bir degisiklik
izlenmedi (Resim 1b).

Iki giin sonra yapilan %10'luk kokain testinde ise sol
pupillada belirgin dilatasyon olmasina ragmen sag
pupillasinin biiyiimedigi ve anizokori miktarinin arttigi
goriildii (Resim 1c¢).

Hastanin yapilan fizik muayenesinde bilateral 6n aksiller
bolgede 1cm’lik insizyon skarinin oldugu goriildii (Resim 2).
Bu bolgeden hastanin el terlemesine yonelik endoskopik
transtorasik yontemle stellat gangliyonun korunarak T3- T4
gangliyonuna edildigi Hastada
pregangliyonik HS tanisi konuldu.

miidahale 6grenildi.

Tartigsma

Goz ve adnekslerinin sempatik innervasyonu santral sinir
sisteminden baglayip uzun bir yol katederek gizde sonlanan, ii¢
noronlu bir yolak tarafindan saglanmaktadir. Birinci sira ndronlar
posterolateral hipotalamustan baglayarak, C8-T2 mesafesindeki
spinal kord intermediolateral kolonda yer alan Budge-Waller’ in
silyospinal merkezinde sonlanir.:2 buradan baglayan ikinci sira
noronlar internal jugular ven ve internal karotid arter arasinda yer
alan siiperior servikal gangliyonda sinaps yaparlar. Uciincii sira
noronlar ise internal karotid arter etrafinda pleksus yaparak
ilerler, pupillanin dilatator kaslarin, tist goz kapaginin aksesuar
levator kaslarint innerve eder. Hipotalamus ve beyin sapinin
iskemik ve tiimoral lezyonlart yanisira servikal spinal kordun
lezyonlari da santral (birinci sira) Horner sendromuna sebep olur.
Ikinci sira (pregangliyonik) Horner sendromu olgularinin
%25’inde akciger ve meme karsinomu gibi tiimoral lezyonlar
bulunmaktadir.3 Dogum travmasinin yani sira radikal boyun
diseksiyonu, torakoskopik sempatektomi cerrahileri sonrasinda
da ikinci sira Horner sendromu  goriilebilmektedir.
Postgangliyonik (ligiincii sira) Horner sendromuna sebep olan
lezyonlarin ¢ogunlugu vaskiiler kokenlidir.
terlemesi

Asirt el toplumun

yaklasik  %1’inde
goriilebilmektedir. El terlemesi sosyal yasami olumsuz

Resim 2. Her iki 6n aksiller hatta 1 cm’lik insizyon skari
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etkileyen, diisiik morbidite, yiiksek basari orant ve hasta
memnuniyeti ile kesin tedavi edilebilen bir durumdur.
Hiperhidrozisin tedavisinde psikoterapi, iyontoforez,
botulinum toksin enjeksiyonu, cesitli kremler ve cerrahi
tedavi  secenekleri  uygulanmaktadir4  Giiniimiizde
hiperhidrozisin tedavisinde kabul ve tercih edilen tedavi
yaklagimi endoskopik torakal sempatektomidir (ETS).>
Horner sendromu bu islemin en ciddi komplikasyonlarindan
bir tanesi olup, bu iglemlerden sonra genellikle %5’in altinda
gegici veya kalict Horner sendromu bildirilmektedir.4 Goriir
ve arkadaglar1 tarafindan 368 hastada uygulanan 530 ETS
ameliyat: sonrasinda %2,4 (9 hasta) oraninda Horner
sendromu goriiliirken; olgularin sadece bir tanesinde (%0,2)
izole miyozis izlenmistir.79 Hastanin sadece bir tanesinde
Horner sendromu bulgulari ge¢mez iken; diger hastalarin
bulgularinin 3-45 giin arasinda diizeldigi goriilmiigtiir. ETS
sonrasi Horner sendromu geligen hastalarda ii¢ giin siiresiyle
1 mg/kg metilprednizolon tedavisi onerilmektedir. Erdik
ve arkadaglar1 ise ETS sonrasit Horner sendromu oranini %1
(2 hasta) olarak tespit etmistir.8 ETS islemi sirasinda endo-
makas yardimiyla koter egliginde T2- T3 gangliyonlar ve
sempatik zincir rezeke edilmektedir. Stellat gangliyon hasari
ETS sonrast Horner sendromu gelisme riskini arttirmaktadir.
Islem esnasinda koterin etraf dokularda uzun siire
uygulanmast, yakicr etkinin T1 gangliyona ulagmasina sebep
verebilmektedir. Horner sendromu ve kompansatris terleme
gibi komplikasyonlar: azaltmak icin T4 sempatektomi
uygulanabilmektedir.? Bizim olgumuzda T3-T4 sempatektomi
uygulanmasina ragmen Horner sendromu geligsmistir. Bu
olgularda Horner sendromunun sadece T1- T2 gangliyona
uygulanacak cerrahi travma veya koter hasariyla degil;
torakoportlarin yerlestirilmesi esnasinda intratorasik negatif
basincin degismesine bagli da olabilecegi diigiiniilmektedir.10
Alternatif bir

torakoskopik sempatotominin de, hiperhidrozis tedavisinde

tedavi yontemi olarak uygulanabilen

etkin ve giivenilir oldugu ve sonucunda sempatektomiye gore

daha az siklikta Horner sendromu gelistigi bildirilmistir.**
Asiri el terlemesi i¢in yapilan ETS sonras: gelisen Horner

sendromu, bu cerrahinin en ciddi, hem hasta hem de hekimi
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en ¢ok mutsuz eden komplikasyonu olup bazi hastalarda
kalict olabilmektedir. Genellikle cogunlukla gecici olan ve 3-
45 giin igerisinde diizelme goriilen bu hastalarda erken
donemde metilprednizolon tedavisi uygulanabilir. Bizim

olgumuzda ise operasyon sonrast 5. ayda sikayetlerinin

azalmasina ragmen hala Horner sendromu bulgulari devam
etmektedir.

Bu olgu sunumu ile Horner sendromuna yol acabilecek
ancak nadir sebeplerden biri olan ETS isleminine dikkat
cekilmek istenmis, ETS'de stellat gangliyon korunmasina
ragmen Horner sendromunun ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmustir.
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