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Tiroidektomi Sonras1 Horner Sendromu ve
Apraklonidin Damlanin Tanida Kullanimi

Horner’s Syndrome After Thyroidectomy and
the Use of Apraclonidine Drops in Diagnosis:
Case Report

OZET Otuz bes yasinda kadin hasta, sag géz kapaginda diisiikliik sikayeti ile poliklinige bagvurdu.
Yapilan muayenesinde sag ptozis ve karanlikta belirginlesen anizokori disinda herhangi bir okiiler
problem saptanmadi. Hastanin anamnezinde yaklagik bir ay 6nce gegirilmis tiroidektomi hikayesi
mevcuttu. Hastanin bu bulgularla Horner sendromu (HS) olabilecegi diisiiniildii ve taniy1 dogrula-
mak amaciyla apraklonidin damla kullanildi. Apraklonidin damla sonras1 sag gézdeki ptozisin ge-
rilemesi ve anisokorinin tersine dénmesi tamimiz1 dogruladi. HS etiyolojisinde sempatik zincirde
santral, preganglionik ve postganglionik yerlesim gosteren patolojiler yer alir. HS, tiroidektomi si-
rasinda yapilan lateral boyun diseksiyonunun ipsilateral sempatik zinciri hasarlamas: sonucu or-
taya ¢ikabilir. Bu yazida, tiroidektomi sonras: HS gelisen olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Apraklonidin; Horner sendromu; tiroidektomi

ABSTRACT A 35-year-old female patient was admitted to our outpatient clinic with a complaint
of lowering in the right eyelid. Except for ptosis in the right eye and anisocoria which became more
apparent in the dark, no ocular problems were detected during her examination. A history of thy-
roidectomy which was performed about a month ago was present in the patient's medical history.
These findings suggested Horner’s syndrome (HS) and apraclonidine drops were used to confirm the
diagnosis. The reversal of the anisocoria after apraclonidine drops and the decline of ptosis in the
right eye confirmed our diagnosis. There are preganglionic and postganglionic pathologies localized
in the central sympathetic chain in the etiology of HS. HS may result from the damage in the ipsi-
lateral sympathetic chain caused by lateral neck dissection during thyroidectomy. In this article, a
case of HS developing after a thyroidectomy is presented.
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kiilosempatik sistem {i¢ nérondan olugur. Birinci sira santral no-

ronlar hipotalamusdan baglar alt servikal-iist torakospinal korda

yani C8-T2 seviyesinde Budge'nin siliyospinal merkezine kadar
uzanir ve ikinci noéronla sinaps yapar. Ikinci sira preganglionik néronlar
spinal kordun intermediyolateral gri cevherinden bagslar, akciger apeksinden
gecerek superior servikal ganglionda sinaps yapar. Ugiincii sira postgan-
glionik noronlar internal karotid arter boyunca ilerleyerek siiperior orbital
fisstirden orbitaya girer. Bu yollar iizerindeki herhangi bir patoloji Horner
sendromu (HS) gelismesine sebep olabilir.!?
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Servikal sempatik zincir prevertebral fasya ve
karotis kilifi arasinda yer alir. Karotis arterin i¢ ve
arka kisminda derin olarak yapilan cerrahi diseksi-
yon servikal zincirin hasarlanmasina sebep olabi-
lir. Bundan dolay: radikal boyun cerrahisi
planlanan olgularda prevertebral fasya ve karotis
kilifi etrafindaki diseksiyonlarda dikkatli olun-
malidir.3* HS tiroidektomi sirasinda sempatik zin-
cirin lokal travmasi, postoperatif hematomun
sempatik zinciri sikistirmas: ve sempatik zincirde
meydana gelen iskemik hasar neticesinde karsimiza
cikar.>®

HS’de ptozis, myozis ve ipsilateral fasiyel an-
hidrozis mevcuttur.”'* HS tanisin1 dogrulamak i¢in
cesitli farmakolojik ajanlardan faydalanilmak-
tadir.”!2 Bu ¢alismamizda, tiroidektomi sonrasinda
HS gelisen ve tan1 i¢in apraklonidin damla kullan-
ilan bir olgumuzu sunmay1 amagladik. Olgudan bu
yayin i¢in bilgilendirilmis olur alindi.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda kadin hasta, sag goz kapaginda
distikliik sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Yapilan
harici bakida sag g6z kapaginda ptozis ve karanlhkta
daha ¢ok belirginlesen anizokori oldugu goriildi
(Resim 1). Hasta anamnezinde anhidrozis tarif et-
medi ve sag goz kapagindaki diisiikliigiin yaklagsik
bir ay 6nce gecirdigi tiroid cerrahisi sonras: ortaya
¢ikt1g1 6grenildi (Resim 2). Hastaya dis merkezde
malign sitoloji gosteren tiroid neoplazmi tanisiyla
bilateral total tiroidektomi+bilateral santral boyun
diseksiyonu+sag selektif lateral boyun diseksi-
yonu+paratiroidektomi uygulandig 6grenildi. Has-
tanin tiroid hastalig1 disinda, diyabet ve hiper-

RESIM 1: Olgumuzun sag gdzlindeki ptozis ve minimal myozis gérilmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Olgumuzun boyun bélgesindeki tiroidektomi skan goriiliiyor.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

TABLO 1: Apraklonidin damla éncesi ve sonrasi pupilla
caplarindaki degisim-milimetre (mm).

Sag g6z pupilla Sol g6z pupilla
Pupilla caplari capl capi

Apraklonidin damla éncesi ~3mm ~4mm

Apraklonidin damla sonrasi ~5mm ~3mm

tansiyon gibi herhangi bir sistemik hastalig: yoktu.

Yapilan oftalmolojik muayenede gérme kes-
kinligi her iki gézde 20/20, biyomikroskopide her
iki goz konjonktiva ve kornealar dogal, goz ici
basinci sag gozde 11 mmHg, sol gézde 13 mmHg
saptandi. Goz dibinde optik disk, makula ve perife-
rik retina dogaldi ve goz hareketleri normal olarak
izlendi. Sagda ptozisi bulunan hastanin vertikal
kapak aralig1 sagda 9 mm, solda 11 mm idi ve sag
iist goz kapagi limbusu yaklagik 3 mm ge¢misti.
Aydinlikta sag pupil 3 mm, sol pupil 4 mm idi. Ka-
ranlikta sag pupil 4 mm, sol pupil 6 mm idi. Direkt
ve indirekt 151k refleksleri vard: ve her iki gozde
pupil yakin reaksiyonu normaldi.

Hastanin mevut bulgularla HS olabilecegi
diistiniildii ve her iki goziine klinik taniy1 dogrula-
mak amaciyla tek damla %0,5lik apraklonidin
damla damlatild1.”? Yaklagik 60 dakika sonrasinda
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TABLO 2: Apraklonidin damla 6ncesi ve sonrasi vertikal
kapak araligindaki degdisim-milimetre (mm).

Sag goz vertikal ~ Sol goz vertikal
Vertikal kapak araligi kapak arahg kapak araligi
Apraklonidin damla éncesi ~9mm ~11 mm
Apraklonidin damla sonrasi ~12mm ~12mm

RESIM 3: Apraklonidin damla sonrasi sa§ goz pupillasinda dilatasyon olus-
masl ve sag g6z kapagi ptozisinin dlizelmesi gorlimektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

anizokorinin tersine dondiigii ve ptozisin diizeldigi
goriildi (Tablo 1, 2 ve Resim 3). Hastaya bu bulgu-
lar neticesinde HS tanis1 kondu.

Etiyolojiye yonelik kraniyal, torakal, boyun
radyolojik goriintiillemeleri yapildi. Torakal bilgi-
sayarli tomografi (BT), boyun manyetik rezonans
(MR), kraniyal MR incelenmesinde herhangi bir
patolojiye rastlanmada.

TARTISMA

Tiroidektomi, gliniimiizde oldukga sik yapilan bir
cerrahidir. Operasyon esnasinda rekiirren larin-
geal sinir zedelenmesi, plevra, trakea, 6zofagus ve
servikal sempatik sinir yaralanmasi gibi gesitli
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Servikal sem-
patik trunkusun hasarlanmasi ile HS gelisebilir."

Lee ve ark., tiroid cerrahisi gegiren 2,636 ol-
guyu retrospektif olarak degerlendirmisler ve sa-
dece %0,2’sinde postoperatif HS saptamiglardir. HS
gelisen olgularin tiroidektomiye ilave lateral boyun
diseksiyonu yapilan olgulardan olustugunu bildir-
miglerdir."* Harding ve ark. tiroid ve paratiroid cer-
rahisi yapilan 2,208 hastanin 6 (%0,27)’sinda, Cagh
ve ark., tiroid cerrahisi olan 131 hastanin 1
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(%0,76)’inde postoperatif HS bildirmiglerdir.*!
Bizim olgumuzdaki HS, total tiroidektomi ile bir-
likte uygulanan sag selektif lateral boyun diseksi-
yonu sirasinda sempatik zincirin lokal travmasina
bagh gelismis olabilir.

Ayrica retrosternal yerlesimli guatrlarda ser-
vikal sempatik trunkusun basiya ugramas: ile HS
gelistigi bildirilmigtir.'!” Ancak bizim olgumuzun
sikdyetleri tiroidektomi sonras1 gelistiginden cer-
rahi 6ncesindeki tiroid kitlesi ile baglantis1 yoktur.

HS tanisinda cesitli farmakolojik ajanlar kul-
lanilmaktadir. Kokain taniy1 dogrulamak icin, hid-
roksiamfetamin lokalizasyonu belirlemek i¢in kulla-
nilir. Kokain, postganglionik akson terminalinden
salgilanan noradrenalinin geri emilimini engeller,
bunun sonucunda saglikh gézde pupilla dilate olur-
ken HS olan pupillada dilatasyon olmaz.>’

HS tanisi1 kokain ile dogrulandiktan sonra hid-
roksiamfetamin HS’li tarafta santral veya pregan-
glionik lezyonun, postganglionik lezyondan ayril-
masinda kullanilir. Hidroksiamfetamin ti¢tinct no-
rondan noradrenalin salgilanmasini arttirarak sant-
ral veya preganglionik lezyonlarda pupilla dilatas-
yonuna yol agar.?’

Apraklonidin HS tanisinda 6zgiilligt ve du-
yarliligs bakimindan kokain ile benzer sonuglar
vermektedir. Ayrica temini kolay ve ucuz ol-
masindan dolay1 HS tanisinda kokainin yerini al-

maya baglamigtir. 71218

Biz bu olguda HS tanisini dogrulamak
amaciyla apraklonidin damlay: kullandik. Aprak-
lonidin (Iopidine; Alcon, Fort Worth, Texas), di-
rekt alfa adrenejik reseptor agonistidir ve goz ici
basincimi diigiirmek amaciyla kullanilir. Apraklo-
nidinin ayrica zayif alfa 1 etkisi de vardir. HS’de
gelisen denervasyon hipersensitivitesi sonucu ap-
raklonidin damla ile Miiller ve dilatator pupilla
kaslarindaki alfa 1 reseptdrlerin uyarilmasiyla pu-
pillada dilatasyon olusmakta ayrica pitozda geri-
leme  gortlmektedir.  Normal  gozlerde
apraklonidinin pupil boyutu iizerinde kayda deger
etkisi yoktur.”!2

Olgumuzun her iki goziine tek damla apraklo-
nidin damla damlattik ve 60 dakika sonra olgu-

muzu degerlendirdik. Sonug olarak anizokorinin
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tersine dondiigiinii ve ptozisin diizeldigini gordiik
ve HS tanimiz1 kesinlestirdik (Resim 3).

Sonug olarak, HS, boyun cerrahilerinde gorii-
len nadir bir komplikasyondur. Ancak ptozis gibi
istenmeyen kozmetik degisiklige sebep oldugun-
dan, boyun cerrahilerinde, 6zellikle cerrahi disek-

korunmalidir. Ayrica apraklonidin, kolay elde edi-
lebilirligi ve uygulanabilirligi sebebiyle HS tani-
sinda kullanilabilir.
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siyonda dikkatli olunmali ve sempatik sistem ederim.
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