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Konjenital Horner Sendromu ve
Apraklonidin Damlanin Tanida Kullanimi

Congenital Horner's Syndrome and the Use of
Apraclonidine Drop for Diagnosis: Case Report

OZET Horner sendromu (HS) veya okiilosempatoparezide klasik olarak miyozis, pitozis ve
ipsilateral fasyal anhidrozis mevcuttur. Etiyolojisinde sempatik zincirde santral, preganglionik ve
postganglionik yerlesim gosteren patolojiler yer alir. On dort yasindaki kiz hasta, rutin géz kontroli
amaciyla poliklinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde, heterokromi, sol gozde pitozis, miyozis
ve ipsilateral anhidrozis bulgular1 mevcuttu. Bu bulgularla konjenital HS olabilecegi diisiiniildii ve
taniy1 dogrulamak amaciyla apraklonidin damla kullanildi. Apraklonidin damla sonras:
anisokorinin tersine dénmesi ve sol gozdeki pitozisin gerilemesi tanimizi dogruladi. KHS
etiyolojisinde dogum travmasina bagh brakiyal pleksus hasari biiyiik rol oynamaktadir. Olgumuzun
anamnezinde dogum travmas: hikdyesi mevcut degildi. Yapilan kraniyal, torakal ve boyun manyetik
resonans incelemelerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. KHS’de bu olguda oldugu gibi herhangi
bir etiyolojik neden bulunmayabilir. Ancak altta yatan ciddi bir hastaligyi diglamak igin
okulosempatik sistemin detayli incelenmesinde yarar vardir. Ayrica HS tanisinda apraklonidin,
kokain i¢in pratik bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Apraklonidin; heterokromi iridis; Horner sendromu; miyozis

ABSTRACT Miosis, ptosis, and ipsilateral facial anhidrosis are normally present in Horner's syn-
drome (HS) or oculosympathoparesis. Pathologies which show central, preganglionic and postgan-
glionic residence in sympathic chain are present in its etiology. A 14-year girl was admitted to our
clinic for routine eye checkup. Heterochromia, ptosis in the left eye, myosis and, ipsilateral an-
hidrosis were detected in her examination. In view of these findings, it seemed possible that her dis-
ease could be congenital HS and apraclonidine drop was used to confirm the dignosis. Reversal of
anisocoria and the decline of the ptosis in the left eye confirmed our diagnosis. Brachial plexus in-
jury due to birth trauma plays a major role in the etiology of CHS. There was not a birth trauma his-
tory in our patient. No pathologies were detected in the cranial, thoracic, and neck magnetic
resonance examinations. There may not be any etiologic origin in KHS, as is the case in this case.
However, it is advisable to examine occulosympathic system in detail in order to leave out any un-
derlying serious disorder. Besides, apraclonidine can be a practical alternative for cocaine for the di-
agnosis of HS.

Key Words: Apraclonidine; heterochromia iridis; Horner syndrome; miosis
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orner sendromu (HS) veya okiilosempatoparezide klasik olarak mi-
yozis, pitozis ve ipsilateral fasyal anhidrozis mevcuttur. Etiyoloji-
sinde sempatik zincirde santral (1.néron lezyonu), preganglionik
(2.no6ron lezyonu) ve postganglionik (3.ndron lezyonu ) yerlesim gosteren
patolojiler yer alir. Konjenital HS (KHS), siklikla idiyopatik veya dogum-
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travmasina bagl olusur ve klasik HS bulgularina ek
olarak heterokromi mevcudiyeti vardir.!

HS tanisim1 dogrulamak amaciyla gesitli farma-
kolojik ajanlardan faydalanilmaktadir. Biz burada
g6z ici basincim diistirmek amacryla kullanilan ap-
raklonidin damlay1 HS tanisini dogrulamak ama-
cyla kullandik.*®

Bu ¢alismada, KHS’nin klinik 6zellikleri, eti-
yolojisi ve tanisinda yardimci ajan olarak apraklo-
nidin damlanin etkinligini kisaca sunmak istedik.
Olgudan bu yayn i¢in bilgilendirilmig olur alind.

OLGU SUNUMU

On doért yasindaki kiz hasta, rutin kontrol amaciyla
goz poliklinigine bagvurdu. Yapilan harici bakida
heterokromi mevcudiyeti saptandi. Sol goz iris
pigmentasyonu sag goze gore daha agik renkli idi
ayrica aymi gozde yaklasik 2 mm’lik pitozis ve pu-
pillalar arasinda anizokori (sol pupilla myotik)
mevcuttu. (Tablo 1) (Resim 1). Hastanin ve ailesi-
nin anamnezinde gozler arasindaki renk tonundaki
farkin dogumdan beri mevcut oldugu ayrica ayni
taraf yiiz bolgesinde terleme azlig1 ve karg: taraf
yiiz bolgesinde egzersiz sonrasi kizariklikta artis ol-
dugu sorgulamayla 6grenildi. Dogum anamnezinde
dogumunun normal dogum seklinde oldugu ve
herhangi bir dogum travmas: yasanmadigi 6gre-
nildi.

Yapilan oftalmolojik muayenede gérme kes-
kinligi her iki gézde 20/20, biyomikroskopide her
iki g6z konjonktiva ve kornealar dogal, goz ici ba-
sinci sag gozde 19 mmHg, sol gozde 15 mmHg sap-
tandi. Go6z dibinde optik disk, makula ve periferik
retina dogald: ve goz hareketleri normal olarak sap-
tandu.

Hastanin mevut bulgularla KHS olabilecegi
diistiniildii ve her iki goziine klinik taniy1 dogrula-
mak amaciyla tek damla %0,5lik apraklonidin

TABLO 1: Apraklonidin damla 6ncesi ve sonrasi pupilla
caplarindaki degisim-milimetre (mm).

Pupilla caplar Sag g6z pupilla capi  Sol g6z pupilla ¢api
Aproklonidin damla éncesi ~5mm ~3mm
Aproklonidin damla sonrasi ~3mm ~6 mm
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RESIM 1: KHS'li olgumuzun gériintiisii. Sol gozde pitozis, miyozis ve hipok-
romik iris gorilmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Apraklonidin damla sonras hipokromik olan sol goz pupillasinda di-
latasyon olusmasi ve sol géz kapagi pitozisinin diizelmesi gérilmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

damla damlatildi. Yaklagik 60 dakika sonrasinda
anizokorinin tersine dondiigii ve pitozisin diizel-
digi goriildii (Tablo 1) (Resim 2).*8 Hastaya bu bul-
gular neticesinde KHS tanisi kondu. Etyolojiye
yonelik yapilan kraniyal, torakal ve boyun manye-
tik rezonans (MR) incelemelerinde herhangi bir
patoloji saptanmad.

TARTISMA

Okiilosempatik sistem ii¢ nérondan olusur. Birinci
sira santral noronlar hipotalamustan baglar ve bu-
radan agagiya dogru beyin sap1 igerisinde alt servi-
kal-iist torakospinal korda yani C8-T2 seviyesinde
Budge’nin siliyospinal merkezine kadar uzanir ve
2. néronla sinaps yapar. Ikinci sira preganglionik
noéronlar spinal kordun intermediyolateral gri cev-
herinden baslar akciger apeksinden gecerek bra-
kiyal pleksusu takip ederek superior servikal
ganglionda sinaps yapar. Ugiincii sira postganglio-
nik noronlar ise superior servikal gangliondan in-
ternal karotid arter boyunca ilerleyerek siiperior
orbital fissiirden orbitaya girer. Uciincii sira néro-
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nun pupillomotor lifleri nazosilyer sinir ve deva-
minda uzun posterior silyer sinirler aracilig ile
pupiller dilatér kaslarda sonlanir. Ugiincii sira no-
ronun alt tarsal kasa ve Miiller kasina giden lifleri
oftalmik arter ile birlikte ilerler. Yiiziin ter bezleri
ve vasokonstriktor lifleri eksternal karotid arter
dallar ile birlikte seyreder. HS etiyolojisinde oku-
losempatik zincirde santral (1.n6ron lezyonu), pre-
ganglionik (2.n6éron lezyonu) ve postganglionik
(3.ndron lezyonu ) yerlesim gosteren patolojiler yer
almaktadir.??

KHS’te miyozis, pitozis, ipsilateral fasyal an-
hidrozis gibi bulgularin yaninda iris heterokromisi
siklikla eglik eder.?

Perinatal dénemde ve yagsamin birinci yilinin
icinde okulosempatik yol hasarinda heterokromi
olusur. Stromal melonasitlerden melanin olusumu
sempatik sistem tarafindan kontrol edilmektedir.
Okiilosempatoparezide iris pigmentasyonunda ke-
sintiler olugsmaktadir. Bu durum 6zellikle konjeni-
tal lezyonlarda goriiliir ve etkilenen taraf iriste
hipokromi olusur.'°

Bizim olgumuzda da pitozis, miyozis, anhid-
rozis ve etkilenen tarafta hipokromi mevcuttu
(Resim 1).

KHS genellikle idiyopatiktir daha az siklikla
olmak {izere dogum travmasina bagli brakial plek-
sus hasar1 sonucu olusabilmektedir.!!

Ayrica en 6nemli nedenlerden biri olan pri-
mer torasik néroblastom her zaman akla gelmeli ve
aragtirtlmalidir. Bunun diginda internal karotid
arter agenezisi, vaskiiler okliizyonlar, pénomoto-
raks ve ektopik servikal timus saptanan olgular ¢a-
ligmalarda bildirilmigtir.'>16

Jeffery ve ark. ¢ocukluk dénemi HSlerinin
%42’sinin konjenital, %15’inin cerrahi miidahale
olmadan olusan, %42’sinin de toraks, boyun, ve
santral sinir sistemi cerrahisinden sonra olustugunu
bildirmislerdir.!

Woodfruff ve ark. yaptiklar: bagka bir ¢alis-
mada, olgularin yarisinda noéroblastom, gecirilmig
kardiyotorasik cerrahi ve konjenital anomaliler
saptandigini, olgularin diger yarisinda herhangi bir
patoloji olmadigini bildirmislerdir."”
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Bizim olgumuzda etiyolojiye yonelik yapilan
sorgulamada dogum travmas: yoktu. Kraniyal, to-
rakal ve boyun MR incelemelerinde herhangi bir
patolojik olusuma rastlanmadi. Bu bulgularla idi-
yopatik KHS oldugu diisiintildi.

HS tanis1 amaciyla cesitli farmakolojik ajanlar
kullanilmaktadir. Bunlardan taniy1 dogrulamak i¢in
kokain, lokalizasyonu belirlemek i¢in hidroksiam-
fetamin kullanilir. Kokainin postganglionik akson
terminalinden salgilanan norepinefrinin geri emili-
mini engellemesi sonucu saglikli gézde pupilla di-
late olurken HS olan pupillada dilatasyon olmaz.*’

Kokain ile HS tanisi1 dogrulandiktan sonra
hidroksiamfetamin HS’li tarafta santral veya pre-
ganglionik lezyonun, postganglionik lezyondan
ayrilmasinda kullanilir. Hidroksiamfetamin 3.n6-
rondan norepinefrin salgilanmasini arttirarak sant-
ral veya preganglionik lezyonlarda pupilla dila-
tasyonuna yol acar.*’

Apraklonidin (Iopidine; Alcon, Fort Worth,
Texas) HS tanisi dogrulamak amaciyla kullanil-
maktadir. Direkt alfa adrenejik reseptér agonisti ol-
dugundan humor akoz iiretimini azaltarak goz ici
basincim diistiriir. Apraklonidin glokom tedavisi ve
argon lazer trabekiiloplasti sonras1 goz i¢i basinci
artisinin tedavisi veya profilaksisi amaciyla kulla-
nilmaktadir. Apraklonidinin ayrica zayif alfa 1 et-
kisi de vardir ve konjonktival damarlarda vazo-
konstriksiyona yol agarak konjonktival beyazla-
maya neden olur.

Dilatator pupilla ve Miiller kasinda alfa 1 re-
septorler vardir. HS'de denervasyon hipersensitivi-
tesi gelismekte ve apraklonidinin zayif olan alfa 1
etkisi ile pupillada dilatasyon olugmakta ayrica pi-
tozda gerileme goriilmektedir. Normal gozlerde ap-
raklonidinin pupil boyutu tizerinde kayda deger
etkisi yoktur.*®

Kog ve ark, %0,5lik apraklonidin damlanin
okulosempatoparezi tanisini koymada ki 6zgiillii-
gunii ve duyarliligini degerlendirmislerdir. Calis-
manin sonucunda apraklonidin damlanin en az
kokain kadar taniy: destekleyen 6zgitillige ve du-
yarliliga sahip oldugunu saptamiglardir.’®

Biz de olgumuzda taniy1 dogrulamak amaci ile
apraklonidin damla kullandik. Her iki goze tek
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damla apraklonidin damla damlattik ve 60 dakika
sonra olgumuzu degerlendirdik. Sonug olarak ani-
sokorinin tersine dondiigiinii yani hipokromik
miyotik pupillada dilatasyon gerceklestigini ve pi-
tozisin diizeldigini gordiik (Resim 2).

Sonu¢ olarak, KHS nadir olarak karsimiza
¢ikan bir klinik durumdur. Etiyolojisi idiyopatik
veya dogum travmasina bagli brakial pleksus hasa-
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r1yla karsimiza ¢ikabilecegi gibi yasami tehdit eden
maligniteler ve anomaliler sonucu da olusabilir. O
yiizden KHS ile karsilasildiginda okulosempatik sis-
temin tamaminin detayl bir sekilde incelenme-
sinde ¢ok biiyiik yarar vardir. Ayrica HS’de taniy1
dogrulamak amaciyla kullamilan apraklonidin,
kolay elde edilebilirligi ve uygulanabilirligi sebe-
biyle kokaine alternatif olabilir.

Jeffery AR, Ellis FJ, Repka MX, Buncic JR.
Pediatric Horner syndrome. J AAPOS 1998;
2(3):159-67.

I KAYNAKLAR

of horner syndrome. Arch Ophthalmol 2003;
121(8):1201-3.

supply to sympathetic ganglia. Am J Ophthal-
mol 1974;77(5):717-24.

8. Bacal DA, Levy SR. The use of apraclonidinein ~ 14. Rosegger H, Fritsch G. Horner's syndrome
Walton KA, Buono LM. Horner syndrome. Curr the diagnosis of horner syndrome in pediatric after treatment of tension pneumothorax with
Opin Ophthalmol 2003;14(6):357-63. patients. Arch Ophthalmol 2004;122(2): 276-9. tube thoracostomy in a newborn infant. Eur J
Keskinbora HK, Keskinbora K, Gonen T. 9. Martin TJ. Horner's syndrome, Pseudo- Pediatr 1980;133(1):67-8.
[Horner syndrome following venous catheter- Horner's syndrome, and simple anisocoria. 15, Musarella MA, Chan HS, DeBoer G, Gallie BL.
ization for chemotheraphy]. Turkiye Klinikleri Curr Neurol Neurosci Rep 2007;7(5):397-406. Ocular involvement in neuroblastoma: prog-
J Med Sci 2009;29(2):508-9. 10. Weinstein JM, Zweifel TJ, Thompson HS. nostic implications. Ophthalmology 1984;
Mirzai H, Baser EF. Congenital Horner's syn- Congenital Horner's syndrome. Arch Ophthal- 91(8):936-40.
drome and the usefulness of the apraclonidine mol 1980;98(6):1074-8. 16. Mihora LD, Jatla KK, Enzenauer RW. Homer
test in its diagnosis. Indian J Ophthalmol 11 " Zafeiriou DI, Economou M, Koliouskas D, Tri- syndrome due to ectopic cervical thymus. J
2006;54(3):197-9. antafyllou P, Kardaras P, Gombakis N. Con- Pediatr Ophthalmol Strabismus 2006;43(1):
Freedman KA, Brown SM. Topical apracloni- genital Horner's syndrome associated with 46-8.
dine in the diagnosis of suspected Horner syn- cervical neuroblastoma. Eur J Paediatr Neurol 17 woodruff G, Buncic JR, Morin JD. Homer's
drome. J Neuroophthalmol 2005;25(2):83-5. 2006;10(2):90-2. syndrome in children. J Pediatr Ophthalmol
Morales J, Brown SM, Abdul-Rahim AS, 12. Ryan FH, Kline LB, Gomez C. Congenital Strabismus 1988;25(1):40-4.
Crosson CE. Ocular effects of apraclonidine Horner's syndrome resulting from agenesis of 15 ko0 F, Kavuncu S, Kansu T, Acaroglu G, Firat
in Horner syndrome. Arch Ophthalmol the internal carotid artery. Ophthalmology E. The sensitivity and specificity of 0.5% apr-
2000;118(7): 951-4. 2000; 107(1):185-8. aclonidine in the diagnosis of oculosympa-
Brown SM, Aouchiche R, Freedman KA. The ~ 13. Sears ML, Kier EL, Chavis RM. Horner's syn- thetic paresis. Br J Ophthalmol 2005;89(11):

utility of 0.5% apraclonidine in the diagnosis

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(3)

drome caused by occlusion of the vascular

1442-4.

187



