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Apraklonidin ile Tan1 Konulan
Horner Sendromu ve Pancoast Tiimori

Apraclonidine Test in the Diagnosis of
Horner Syndrome and Pancoast Tumor:
Case Report

OZET Sag gozde 15 giin 6nce baglayan kapak diisiikliigii sikdyeti ile bagvuran 57 yagindaki erkek
hastada karanlikta daha belirgin olan anizokori vardi. Direkt ve indirekt 151k refleksleri normaldi.
Rolatif afferent pupil defekti yoktu. Her iki gozde pupil yakin reaksiyonu normaldi. Levator fonk-
siyonlari her iki gozde normaldi, alt kapak elevasyonu yoktu. Apraklonidin (%0,5) testi sonrasi ani-
zokorinin tersine donmesi tizerine klinik tablonun Horner sendromu oldugu diisiiniildii. Toraks
bilgisayarli tomografide sag akciger apeksinde diizensiz kenarls, solid lezyon tespit edildi. Transto-
rasik biyopsi sonucunda kiigiik hiicreli olmayan akciger karsinomu tespit edildi. Tedavi protokoliine
uygun sekilde kemoterapi, radyoterapi ve sag iist lobektomi uygulandi. Olgunun 3 yillik takibi so-
nunda akciger karsinomuna bagli niiks veya metastaz gozlenmedi, goz bulgularinda ise diizelme ol-
madi. Bu olgu sunumuyla, Horner sendromu tanisinda son yillarda kullanilmaya baslanan
apraklonidin testinin 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Horner sendromu; Pancoast sendromu; akciger tiimérleri

ABSTRACT 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.
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orner sendromu (HS), goz ve adneksleri ile ytiziin kan damarlarini

ve ter bezlerini kontrol eden santral, pregangliyonik veya post-gan-

gliyonik sempatik sinir yolaklarinda meydana gelen tek tarafli pa-
rezi nedeniyle olusan klinik tablodur.! ilk defa 1727’de deneysel kopek
modelinde Fransizca olarak tanimlanmistir.! Horner bu klinik tabloyu ilk
tanimlayan kisi olmamasina ragmen 1869’da Almanca yayimladig tek ta-
rafl1 pitozis, miyozis, anhidrozis ve yiiz kizarikligi bulunan olgu nedeniyle
bu tabloyla birlikte anilir olmugtur.!
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Kokain testi HS tanisinda kullanilan standart
bir test olmasina ragmen, kokainin medikal amach
temini ve muhafazasi gii¢ oldugundan tanida gecik-
meler ve aksakliklar yasanmaktaydi. Apraklonidin,
goz hekimleri ve hastalar tarafindan rahatlikla
temin edilebildiginden ve duyarlili1 ve 6zgiinligi
kokaine benzer oldugundan son yillarda HS tani-
sinda topikal kokaine alternatif olarak kullanilmaya
baglanmigtir.??

Bu ¢aligmada, HS tanisinda topikal kokain ye-
rine apraklonidin kullanilan bir olgunun tartisil-
mas1 amaclandi.

OLGU SUNUMU

Yayin 6ncesi bilgilendirilmis onami alinan 57 ya-
sinda erkek hasta, 15 giindiir sag iist goz kapag: dii-
sukligii yakinmasiyla klinigimize bagvurdu.
Hastanin 40 paket-yil sigara i¢me Oykiisii mev-
cuttu. Olguda sistemik bir hastalik mevcut degildi.

Agri veya anhidrozis tarif etmiyordu.

Snellen eseli ile her iki gozde uzak gorme kes-
kinlikleri 1,0 diizeyinde idi (ondalik sisteme gore).
Goldmann aplanasyon tonometresi ile géz i¢i ba-
singlar1 normal sinirlarda idi. On ve arka segment
muayenesi dogaldi. Sagda pitozisi bulunan hasta-
nin vertikal kapak araligi sagda 7 mm, solda 11 mm
idi (Resim 1A). Levator fonksiyonlar: her iki gozde
19 mm idi. Alt kapak elevasyonu mevcut degildi.

Pupil muayenesinde, karanlikta daha belirgin
hale gelen anizokori dikkat ¢ekiyordu (Resim 1B).
Aydinlikta sag pupil 3 mm, sol pupil 4 mm idi. Ka-
ranlikta sag pupil 4 mm, sol pupil 6 mm idi. Sag pu-
pilin karanlikta sola gore dilate olmakta geciktigi
gozlendi. Direkt ve indirekt 151k refleksleri mev-
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cuttu. Rolatif afferent pupil defekti yoktu. Her iki
gozde pupil yakin reaksiyonu normaldi. Uzakta ve
yakinda ortoforik olan hastanin goz hareketleri
normaldi. Hazir preparat olarak bulunan %1 ap-
raklonidin (lopidine, Alcon-Couvreur, Puurs, Bel-
¢ika) yar yariya sulandirdiktan sonra elde edilen
%0,5’lik ¢ozelti her iki goze damlatildiktan 1 saat
sonra anizokorinin tersine dénmesi ve pitozisin or-
tadan kalkmas: tizerine klinik tablonun HS ile
uyumlu oldugu diisiiniildii (Resim 2). Test sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir yan etki goriilmedi. Ka-
rotis Doppler, boyun ve kraniyal manyetik rezo-

nans goriintiileme normal olarak degerlendirildi.

RESIM 1: Horner sendromlu olguda sag pitozis ve miyozis.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Homer sendromlu olguda topikal %0,5 apraklonidin uygulandiktan 1 saat sonra pitoziste diizelme ve anizokorinin tersine dénmesi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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Toraks bilgisayarli tomografide sag akciger apek-
sinde diizensiz kenarli solid lezyon tespit edildi
(Resim 3) ve ikinci sira néron hasar1 oldugunun an-
lagilmasi tizerine hidroksiamfetamin testi yapil-
madi. Transtorasik biyopsi ile evre T3N1MO IITA
kiigiik hiicreli olmayan karsinom tespit edildi. Sis-
temik metastaz gozlenmedi. Bir kiir Paklitaksel-
Sisplatin sonras: kiiratif torakal radyoterapi (6400
cGy) uygulandiktan sonra kemoterapiye devam
edildi ve tamamlandi. Son kemoterapiden 10 ay
sonra sag akcigere iist lobektomi ve lenf nodu dis-
seksiyonu uygulandi. Histopatolojik inceleme nek-
roz, fibrozis ve antrakozis olarak rapor edildi. HS
ve kiiciik hiicreli olmayan akciger karsinomu tanisi
konulduktan 3 yil sonra yapilan son kontroliinde
karsinom niiksii ve metastaz tespit edilmeyen ol-
gunun HS’de diizelme olmadi, ilave patoloji gelis-
medi ve klinik bulgular stabil seyretti.

I TARTISMA

Horner sendromu konjenital veya akkiz; santral,
pregangliyonik veya postgangliyonik olabilir. Kon-
jenital HS genelde dogum travmasina bagli gelisir-
ken, dogum sonrasinda ortaya ¢ikan ve ilerleyen
pediatrik HS varliginda ise etiyolojide ilk diistiniil-
mesi gereken neden noroblastomdur. Erigkinlerde
HS’nin mortalitesi yiiksek olan nedenleri; akciger
apeks tlimorii, meme ve intrakraniyal neoplaziler,
serebrovaskiiler olay ve karotis disseksiyonudur.

Horner sendromu, mortalitesi yiiksek olan pa-
tolojilerin ilk belirtisi olabildiginden, erken tani ve
etiyolojinin erken tespitinde g6z hekimine 6nemli
gorev diismektedir. Topikal kokain ve hidroksiam-
fetamin testi tanida uzun yillar standart yontem
olarak kullanilmigtir.*

RESIM 3: Toraks bilgisayarll tomografide sag akciger apeks timori.
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Sempatik sistem saglam iken kokain, sinaptik
araliktaki norepinefrinin geri emilimini engelledi-
ginden iris radyal kas hiicreleri {izerindeki adre-
nerjik reseptorleri daha uzun siire norepinefrine
maruz kalir ve pupil dilate olur. Her iki goze ko-
kain damlatildiginda sempatik hasar olan taraf mi-
yotik kalirken, saglam taraf dilate olur ve anizokori
daha belirgin hale gelir. Kokain testi ile HS’nin var-
l1g1 belirlenirken hasarin hangi seviyede oldugu
hidroksiamfetamin testi ile tespit edilir. Hidroksi-
amfetamin, presinaptik uctaki noreepinefrinin si-
naptik araliga salinimina neden olur. Bu nedenle
her iki g6ze hidroksiamfetamin damlatildiginda
postganglionik sempatik hasar olan taraf miyotik
kalirken, saglam taraf dilate olur ve anizokori daha
belirgin hale gelir. Santral ve preganglionik HS’de
ise figlincd sira noron saglam oldugundan her iki
taraf da dilate olur.

Apraklonidin, HS tanisinda kullanilabilece-
gini bildiren ilk ¢calismanin ardindan, rahatlikla
bulunabilmesi ve ucuz olmasi nedeniyle, temini
zor olan kokainin yerini almaya baglamigtir.? Ap-
rakolonidin, presinaptik sinir ucunda bulunan ve
sinaptik araliga norepinefrin saliniminmi kontrol
eden oy reseptorlerinin agonisti olmakla birlikte
postsinaptik o reseptorlere de baglanmaktadir
(damlatildiktan sonra gelisen konjonktival vazo-
konstriik- siyon oy agonist etkinin bir gostergesi-
dir). HSde etkilenen taraftaki iris dilatator
kasindaki presinaptik o, reseptorleri bulunmaz ve
postsinaptik o reseptorlerde denervasyon siiper-
sensitivitesi vardir.? Bu nedenle apraklonidin her
iki goze damlatildiginda siipersentivitenin bulun-
dugu tarafta o reseptorler aracilig ile pupil dila-
tasyonuna dolayisiyla da anizokorinin tersine
donmesine neden olur. Pitozisin kaybolma sebebi
de aymdir.

Morales ve ark., 6 erigkin hastada %1’lik ap-
raklonidinin HS tanisinda kullanilabilecegini be-
lirttikten sonra %0,5’lik apraklonidinin de %1’lik
apraklonidin kadar etkili olabilecegi bildirilmis-
tir.235-15 Bir calismada, 8 erigkin HS’nin 7’sinde,
bagka bir caligmada da 4 pediatrik HS’de apraklo-
nidin ile anizokorinin tersine déndiigi bildirilmis-
tir.>¢ Koc ve ark. 20 hastay1 inceledikleri ¢aligmada
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%0,5 apraklonidin testinin kokain testi kadar spe-
sifik ve sensitif oldugu sonucuna varmiglardir.?
Buna kargilik, apraklonidin testi sonrasi kapak ele-
vasyonu normal gozlerin %45’inde ortaya ¢iktigin-
dan HS tanisinda kullanilamayacag belirtilmigtir.?
Postgangliyonik siipersensitiviteden yararlana-
rak HS tanisi1 koymak amaciyla kullanilmis olan
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diisitk doz epinefrin (%0,1) ve fenilefrin (%]1) test-
leri baz1 olgularda zayif dilatasyon olusturdugun-
dan giintimiizde kullanilmamaktadar.'®

Bu olguyla, akciger apeks tiimorii nedeniyle

gelisen ikinci sira pregangliyonik HS tanisinda ko-
kain yerine %0,5 apraklonidin kullanilabilecegini

vurgulamak istedik.
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