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orner sendromu (HS), göz ve adneksleri ile yüzün kan damarlarını
ve ter bezlerini kontrol eden santral, pregangliyonik veya post-gan-
gliyonik sempatik sinir yolaklarında meydana gelen tek taraflı pa-

rezi nedeniyle oluşan klinik tablodur.1 İlk defa 1727’de deneysel köpek
modelinde Fransızca olarak tanımlanmıştır.1 Horner bu klinik tabloyu ilk
tanımlayan kişi olmamasına rağmen 1869’da Almanca yayımladığı tek ta-
raflı pitozis, miyozis, anhidrozis ve yüz kızarıklığı bulunan olgu nedeniyle
bu tabloyla birlikte anılır olmuştur.1

Apraklonidin ile Tanı Konulan
Horner Sendromu ve Pancoast Tümörü

ÖÖZZEETT  Sağ gözde 15 gün önce başlayan kapak düşüklüğü şikâyeti ile başvuran 57 yaşındaki erkek 
hastada karanlıkta daha belirgin olan anizokori vardı. Direkt ve indirekt ışık refleksleri normaldi.
Rölatif afferent pupil defekti yoktu. Her iki gözde pupil yakın reaksiyonu normaldi. Levator fonk-
siyonları her iki gözde normaldi, alt kapak elevasyonu yoktu. Apraklonidin (%0,5) testi sonrası ani-
zokorinin tersine dönmesi üzerine klinik tablonun Horner sendromu olduğu düşünüldü. Toraks
bilgisayarlı tomografide sağ akciğer apeksinde düzensiz kenarlı, solid lezyon tespit edildi. Transto-
rasik biyopsi sonucunda küçük hücreli olmayan akciğer karsinomu tespit edildi. Tedavi protokolüne
uygun şekilde kemoterapi, radyoterapi ve sağ üst lobektomi uygulandı. Olgunun 3 yıllık takibi so-
nunda akciğer karsinomuna bağlı nüks veya metastaz gözlenmedi, göz bulgularında ise düzelme ol-
madı. Bu olgu sunumuyla, Horner sendromu tanısında son yıllarda kullanılmaya başlanan
apraklonidin testinin önemini vurgulamayı amaçladık.
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AABBSSTTRRAACCTT  A 57-year old male patient presented with right ptosis and anisocoria worsening in
darkness. Direct and indirect light reflexes were normal with no relative afferent pupillary defect.
Light-near reactions were normal bilaterally. Levator functions were normal in both eyes, lower lid
elevation was absent. Due to the reversal of the anisocoria after apraclonidine (0.5%) test, the clin-
ical picture was related to Horner syndrome. Thorax computerized tomography revealed solid le-
sion with irregular borders located at the right lung apex. Trans-thoracic lung biopsy revealed
non-small cell carcinoma. According to the therapeutic protocol chemotherapy, radiotherapy and
right upper lung lobectomy were performed. After a 3 year follow-up, there was no recurrence or
metastasis of the lung carcinoma but the ocular findings persisted with no improvement.  The aim
of this case report is to emphasis the importance of apraclonidine test, recently used in the diagno-
sis of Horner syndrome.

KKeeyy  WWoorrddss::  Horner syndrome; Pancoast syndrome; lung neoplasms 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  OOpphhtthhaallmmooll  22001122;;2211((44))::224444--77

Züleyha YALNIZ AKKAYA,a

Uğur Emrah ALTIPARMAK,b

Özlem SÖNMEZ,c

İbrahim ERDAĞ,a

Pınar ALTIAYLIK ÖZERd

aUmut Göz Merkezi, Aksaray
bGöz Hastalıkları Kliniği, 
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
cGöğüs Hastalıkları Kliniği, 
Atatürk Göğüs Hastalıkları ve 
Göğüs Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ankara
dGöz Hastalıkları Kliniği,
Aksaray Devlet Hastanesi, Aksaray

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 15.02.2012
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 25.04.2012

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Züleyha YALNIZ AKKAYA
Umut Göz Merkezi, Aksaray,
TÜRKİYE/TURKEY
zyalniz@yahoo.com

Cop yright © 2012 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



APRAKLONİDİN İLE TANI KONULAN HORNER SENDROMU VE PANCOAST TÜMÖRÜ Züleyha YALNIZ AKKAYA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2012;21(4) 245

Kokain testi HS tanısında kullanılan standart
bir test olmasına rağmen, kokainin medikal amaçlı
temini ve muhafazası güç olduğundan tanıda gecik-
meler ve aksaklıklar yaşanmaktaydı. Apraklonidin,
göz hekimleri ve hastalar tarafından rahatlıkla
temin edilebildiğinden ve duyarlılığı ve özgünlüğü
kokaine benzer olduğundan son yıllarda HS tanı-
sında topikal kokaine alternatif olarak kullanılmaya
başlanmıştır.2,3

Bu çalışmada, HS tanısında topikal kokain ye-
rine apraklonidin kullanılan bir olgunun tartışıl-
ması amaçlandı.

OLGU SUNUMU

Yayın öncesi bilgilendirilmiş onamı alınan 57 ya-
şında erkek hasta, 15 gündür sağ üst göz kapağı dü-
şüklüğü yakınmasıyla kliniğimize başvurdu.
Hastanın 40 paket-yıl sigara içme öyküsü mev-
cuttu. Olguda sistemik bir hastalık mevcut değildi.
Ağrı veya anhidrozis tarif etmiyordu. 

Snellen eşeli ile her iki gözde uzak görme kes-
kinlikleri 1,0 düzeyinde idi (ondalık sisteme göre).
Goldmann aplanasyon tonometresi ile göz içi ba-
sınçları normal sınırlarda idi. Ön ve arka segment
muayenesi doğaldı. Sağda pitozisi bulunan hasta-
nın vertikal kapak aralığı sağda 7 mm, solda 11 mm
idi (Resim 1A). Levator fonksiyonları her iki gözde
19 mm idi. Alt kapak elevasyonu mevcut değildi. 

Pupil muayenesinde, karanlıkta daha belirgin
hale gelen anizokori dikkat çekiyordu (Resim 1B).
Aydınlıkta sağ pupil 3 mm, sol pupil 4 mm idi. Ka-
ranlıkta sağ pupil 4 mm, sol pupil 6 mm idi. Sağ pu-
pilin karanlıkta sola göre dilate olmakta geciktiği
gözlendi. Direkt ve indirekt ışık refleksleri mev-

cuttu. Rölatif afferent pupil defekti yoktu. Her iki
gözde pupil yakın reaksiyonu normaldi. Uzakta ve
yakında ortoforik olan hastanın göz hareketleri
normaldi. Hazır preparat olarak bulunan %1 ap-
raklonidin (Iopidine, Alcon-Couvreur, Puurs, Bel-
çika) yarı yarıya sulandırdıktan sonra elde edilen
%0,5’lik çözelti her iki göze damlatıldıktan 1 saat
sonra anizokorinin tersine dönmesi ve pitozisin or-
tadan kalkması üzerine klinik tablonun HS ile
uyumlu olduğu düşünüldü (Resim 2). Test sırasında
ve sonrasında herhangi bir yan etki görülmedi. Ka-
rotis Doppler, boyun ve kraniyal manyetik rezo-
nans görüntüleme normal olarak değerlendirildi.

RESİM 1: Horner sendromlu olguda sağ pitozis ve miyozis.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

A

B

RESİM 2: Horner sendromlu olguda topikal %0,5 apraklonidin uygulandıktan 1 saat sonra pitoziste düzelme ve anizokorinin tersine dönmesi.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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Toraks bilgisayarlı tomografide sağ akciğer apek-
sinde düzensiz kenarlı solid lezyon tespit edildi
(Resim 3) ve ikinci sıra nöron hasarı olduğunun an-
laşılması üzerine hidroksiamfetamin testi yapıl-
madı. Transtorasik biyopsi ile evre T3N1M0 IIIA
küçük hücreli olmayan karsinom tespit edildi. Sis-
temik metastaz gözlenmedi. Bir kür Paklitaksel-
Sisplatin sonrası küratif torakal radyoterapi (6400
cGy) uygulandıktan sonra kemoterapiye devam
edildi ve tamamlandı. Son kemoterapiden 10 ay
sonra sağ akciğere üst lobektomi ve lenf nodu dis-
seksiyonu uygulandı. Histopatolojik inceleme nek-
roz, fibrozis ve antrakozis olarak rapor edildi. HS
ve küçük hücreli olmayan akciğer karsinomu tanısı
konulduktan 3 yıl sonra yapılan son kontrolünde
karsinom nüksü ve metastaz tespit edilmeyen ol-
gunun HS’de düzelme olmadı, ilave patoloji geliş-
medi ve klinik bulguları stabil seyretti.

TARTIŞMA

Horner sendromu konjenital veya akkiz; santral,
pregangliyonik veya postgangliyonik olabilir. Kon-
jenital HS genelde doğum travmasına bağlı gelişir-
ken, doğum sonrasında ortaya çıkan ve ilerleyen
pediatrik HS varlığında ise etiyolojide ilk düşünül-
mesi gereken neden nöroblastomdur. Erişkinlerde
HS’nin mortalitesi yüksek olan nedenleri; akciğer
apeks tümörü, meme ve intrakraniyal neoplaziler,
serebrovasküler olay ve karotis disseksiyonudur. 

Horner sendromu, mortalitesi yüksek olan pa-
tolojilerin ilk belirtisi olabildiğinden, erken tanı ve
etiyolojinin erken tespitinde göz hekimine önemli
görev düşmektedir. Topikal kokain ve hidroksiam-
fetamin testi tanıda uzun yıllar standart yöntem
olarak kullanılmıştır.4

Sempatik sistem sağlam iken kokain, sinaptik
aralıktaki norepinefrinin geri emilimini engelledi-
ğinden iris radyal kas hücreleri üzerindeki adre-
nerjik reseptörleri daha uzun süre norepinefrine
maruz kalır ve pupil dilate olur. Her iki göze ko-
kain damlatıldığında sempatik hasar olan taraf mi-
yotik kalırken, sağlam taraf dilate olur ve anizokori
daha belirgin hale gelir. Kokain testi ile HS’nin var-
lığı belirlenirken hasarın hangi seviyede olduğu
hidroksiamfetamin testi ile tespit edilir. Hidroksi-
amfetamin, presinaptik uçtaki noreepinefrinin si-
naptik aralığa salınımına neden olur. Bu nedenle
her iki göze hidroksiamfetamin damlatıldığında
postganglionik sempatik hasar olan taraf miyotik
kalırken, sağlam taraf dilate olur ve anizokori daha
belirgin hale gelir. Santral ve preganglionik HS’de
ise üçüncü sıra nöron sağlam olduğundan her iki
taraf da dilate olur.

Apraklonidin, HS tanısında kullanılabilece-
ğini bildiren ilk çalışmanın ardından, rahatlıkla
bulunabilmesi ve ucuz olması nedeniyle, temini
zor olan kokainin yerini almaya başlamıştır.2 Ap-
rakolonidin, presinaptik sinir ucunda bulunan ve
sinaptik aralığa norepinefrin salınımını kontrol
eden α2 reseptörlerinin agonisti olmakla birlikte
postsinaptik α1 reseptörlere de bağlanmaktadır
(damlatıldıktan sonra gelişen konjonktival vazo-
konstrük- siyon α1 agonist etkinin bir göstergesi-
dir). HS’de etkilenen taraftaki iris dilatatör
kasındaki presinaptik α2 reseptörleri bulunmaz ve
postsinaptik α1 reseptörlerde denervasyon süper-
sensitivitesi vardır.2 Bu nedenle apraklonidin her
iki göze damlatıldığında süpersentivitenin bulun-
duğu tarafta α1 reseptörler aracılığı ile pupil dila-
tasyonuna dolayısıyla da anizokorinin tersine
dönmesine neden olur. Pitozisin kaybolma sebebi
de aynıdır.  

Morales ve ark., 6 erişkin hastada %1’lik ap-
raklonidinin HS tanısında kullanılabileceğini be-
lirttikten sonra %0,5’lik apraklonidinin de %1’lik
apraklonidin kadar etkili olabileceği bildirilmiş-
tir.2,3,5-15 Bir çalışmada, 8 erişkin HS’nin 7’sinde,
başka bir çalışmada da 4 pediatrik HS’de apraklo-
nidin ile anizokorinin tersine döndüğü bildirilmiş-
tir.5,6 Koc ve ark. 20 hastayı inceledikleri çalışmadaRESİM 3: Toraks bilgisayarlı tomografide sağ akciğer apeks tümörü.
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%0,5 apraklonidin testinin kokain testi kadar spe-
sifik ve sensitif olduğu sonucuna varmışlardır.3

Buna karşılık, apraklonidin testi sonrası kapak ele-
vasyonu normal gözlerin %45’inde ortaya çıktığın-
dan HS tanısında kullanılamayacağı belirtilmiştir.3

Postgangliyonik süpersensitiviteden yararlana-
rak HS tanısı koymak amacıyla kullanılmış olan

düşük doz epinefrin (%0,1) ve fenilefrin (%1) test-
leri bazı olgularda zayıf dilatasyon oluşturduğun-
dan günümüzde kullanılmamaktadır.16

Bu olguyla, akciğer apeks tümörü nedeniyle
gelişen ikinci sıra pregangliyonik HS tanısında ko-
kain yerine %0,5 apraklonidin kullanılabileceğini
vurgulamak istedik.
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