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Pediatrik Bir Horner Sendromu Olgusunda
Apraklonidin Testi

Apraclonidine Test in a Case with
Pediatric Horner Syndrome

OZET Horner sendromu (HS), okiiler sempatik sinir iletiminin hasar1 sonucu olusur. Konjenital
veya akkiz olabilir. Konjenital nedenler arasinda en stk dogum travmas: yer alirken, akkiz neden-
ler arasinda beyin sap1 problemleri, sinire bas: yapan tiimoral veya vaskiiler lezyonlar, travma ve
sempatik zincire zarar verebilecek boyun ve torakal bolge cerrahileri yer alir. Kazanilmig HS'nin ¢o-
cuklardaki en sik nedeni gegirilmis cerrahidir. Klasik bulgular: pitozis, miyozis, enoftalmus ve an-
hidrozistir. Apraklonidin, okiiler hipertansiyon tedavisinde kullanilan bir alfa 2 reseptor agonistidir.
Aymni zamanda zayif alfa 1 adrenerjik etkiye sahiptir. Son yillarda HS'nin tanisinda kokaine alter-
natif olarak kullanimi giindeme gelmistir. Bu yazida, ganglionéroma nedeniyle opere olup HS ge-
lisen ve tan1 amagh apraklonidin kullanilan 12 yasinda bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Horner sendromu; apraklonidin

ABSTRACT Horner syndrome (HS) represents by any damage to ocular sympathetic pathway. It
may be congenital or acquired. Congenital cases are most commonly due to a birth trauma.
Causes of acquired HS include brainstem problems, tumoral and vascular lesions, neck and thro-
cal surgeries or trauma which damage to sympathetic pathway. The most common cause of ac-
quired HS in children is postsurgical. The clinical signs are ptosis, miosis, enophthalmos and
anhydrosis. Apraclonidine is an alpha 2 reseptor agonist that being used in ocular hypertension
therapy. It is also an alpha-1 adrenergic receptor agonist. In recent years diagnostic use of apra-
clonidine in HS as an alternative to cocaine has come into consideration. This article include di-
agnostic use of apraclonidine in a 12 year old child who operated for ganglioneuroma and had
postsurgical HS.
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Ik kez 1869 yilinda Johann Freedrich Horner tarafindan tanimlanan
Horner sendromu (HS) ya da okulosempatoparezi; hipotalamus ve goz
arasindaki sempatik sinir iletiminin herhangi bir seviyede kesintiye ug-

ramasiyla gelisir. Okiiler sempatik ileti 3 ndrondan olusur. Sempatik iletiyi
kesintiye ugratan lezyon santral, preganglionik veya postganglionik yerle-
simli olabilir.!

HS tanisinda klasik olarak kullanilan ajan kokaindir ancak maddeye
ulasimdaki giigliikler nedeniyle son yillarda tani amaglh apraklonidin kul-
lanimi giindeme gelmistir.!
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OLGU SUNUMU

Oksiiriik ve ates sikayetiyle doktora bagvuran 12
yasinda bir kiz cocugunda sol iist mediasten yerle-
simli kitle tespit edilmistir (Resim 1). Ganglioné-
roma On tanisi ile opere edilen hastada operasyon-
dan sonra sol iist kapakta pitozis tespit edilerek HS
on tanistyla goz boliimiine yonlendirilmistir. Has-
tanin yapilan oftalmolojik muayenesinde sol iist
g6z kapaginda limbusu yaklagik 2 mm Orten pitozis
ve alt kapakta elevasyon yaninda sol pupilla daha
kiiciik olmak {izere anizokori mevcut idi. Heterok-
romi mevcut degildi. Ayrintili sorgulandiginda yii-
zliniin sol tarafinda terleme azligindan sikayet etti.
Hastadan bilgilendirilmis olur alinarak HS 6n ta-
nis1 ile apraklonidin testi uygulandi (lopidine®
%0,5, Alcon).

Hastanin test dncesinde aydinlikta 6l¢iilen
pupilla ¢aplari sag 4 mm ve sol 3 mm, karanlikta
ise sag 6 mm ve sol 4 mm idi. Hastanin her iki go6-
zline bir kez %0,5’lik apraklonidin damlatildik-
tan bir saat sonra aydinlikta ve karanlikta pupil
caplar tekrar degerlendirildi. Aydinhikta sag goz
4 mm, sol goz 5 mm, karanlikta ise sag g6z 6 mm
ve sol goz 8 mm olarak 6l¢iildii. Ayrica sol iist
kapaktaki pitozis ve alt kapaktaki elevasyonun da
diizeldigi goriildii (Resim 2a, b). Hastaya 2 hafta
sonra test yeniden uygulandi ve aymi sonug
alindi. Test sonrasinda herhangi bir yan etki iz-
lenmedi.

RESIM 2a: Apraklonidin testi oncesi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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Semra ACER ve ark.

TARTISMA

Bircok farkli nedeni olan HS’nin baslica bulgulari;
tutulan tarafta pitozis, miyozis, alt kapakta elevas-
yon, enoftalmus, konjonktival hiperemi ve anhid-
rozistir. Pitozis genellikle 1-2 mm kadardir ve
beraberinde alt kapak elevasyonu izlenebilir. Bu
durum hastada enoftalmik bir goriintii olugturur.
Anhidrozis genellikle hasta tarafindan fark edile-
mez ancak varligi HS i¢in kuvvetli bir gosterge-
dir."® Heterokromi konjenital olgularda izlenen
bir bulgu olup sebebinin hayatin ilk aylarinda
sempatik uyarinin iris melanin sentezi iizerine
olan etkisi oldugu diigiintilmektedir.”® Nadiren

akomodasyon amplitiidiinde artis, paradoksal ola-

RESIM 1: Toraks MR, ameliyat dncesi sol tist mediasten ganglionéroma.

RESIM 2b: Apraklonidin testi sonrasi.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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rak kars1 goz kapaginda retraksiyon, intraokiiler
basingta gecici diistiklitkk ve gozyas: viskozitesinde
degisiklik gorilebilir.!3

HS tanisinda en yaygin kullanilan test %4’liikk
kokain testidir. Kokain postgangliyonik sempatik
sinir uglarindaki noradrenalinin geri alimini bloke
eder. Lezyonun yerinin tespitinde ise %1’lik hid-
roksiamfetamin ve %0,1’lik adrenalin testlerinden
faydalanilabilir.!¢!!! Bu testler kokainin etkisi
gectikten sonra yapilmalidir, aksi halde yanlis so-
nuglar goriilebilir. Hidroksiamfetamin testinin
kokain testinden en az 72 saat sonra yapilmasi
gerektigi bildirilmistir.!> Hidroksiamfetamin
postgangliyonik sempatik sinir u¢larindan norad-
renalinin salimini artirir. Akut olgularda testin
negatif olabilecegi gortilmistiir."

APRAKLONIDIN TESTI

Apraklonidin, alfa adrenerjik reseptorlere agonis-
tik etkisinden dolay1 okiiler hipertansiyon tedavi-
sinde kullanilan bir ilagtir. Alfa 2 reseptorlerine
baglanarak akoz tiretimini azaltip, iiveaskleral diga
akimi artirarak etkisini gosterir. Terap6tik etkisini
zamanla kaybetmesi ve okiiler yan etkileri nedeni
ile uzun siireli tedavide tercih edilmez. Klinikte en
sik lazer iridotomi sonrasi gecici goz i¢i basing ar-
tiglarinda ve cerrahi 6ncesi hastalarda kisa siireli

olarak kullanilir.!#”

Apraklonidin ayn1 zamanda zayif alfa 1 resep-
tor afinitesine sahiptir. Konjonktiva damarlarinda
goriilen vazokonstriksiyon bu etkiye baglidir.! Sag-
Likli bireylerde pupilla tizerindeki etkileri ihmal
edilecek kadar azdir.’®!® Apraklonidin HS’de tani
amach ilk kez Morales ve ark. tarafindan kullanil-
mistir. %1 aproklonidin uygulanan 6 HS olgusu-
nun tamaminda saglam tarafta herhangi bir
reaksiyon gozlenmezken, Horner pupillasinda
midriyazis ve “reverse anizokori” yani test oncesi
miyotik olan pupillanin diger pupilladan daha
genis hale geldigi gozlenmistir. Bu etkiden felgli
tarafin denervasyon hipersensivitesi nedeniyle alfa
1 adrenerjik uyariya verdigi asir1 cevap sorumlu
tutulmustur.'® Brown ve ark.nin %0,5 aprakloni-
din ile 8 olgu tizerinde yaptig1 calismada, 7 hastada
anizokorinin tersine dondiigii izlenmis ve anizo-
kori miktarinin denervasyon siiresi ile orantili ol-
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dugunu vurgulanmigtir.?’ Bu konuda en genis se-
riyi yayinlayan Kog ve ark., %0,5’lik apraklonidin
ile 31 gozde ayni etkiyi gozlemlemisler ve aprak-
lonidinin sensitivite ve spesifitesinin kokain ile
benzer oldugunu belirtmiglerdir.” Dewan ve ark.,
akut bir HS olgusunda kokain testinin pozitif ol-
masina ragmen apraklonidin testinin negatif oldu-
gunu izleyerek denervasyon hipersensivitesinin

akut donemde gelismemis olabilecegini belirtmis-
lerdir.2!

Cocuklarda apraklonidin testi ilk kez Bacal ve
ark. tarafindan 6 anizokorili ¢ocuk {izerinde uygu-
lanmistir. %1 apraklonidin sonrast HS olmayan 2
cocukta herhangi bir degisiklik izlenmezken HS
olan 4 ¢ocukta pozitif yanit (anizokorinin tersine
donmesi) izlenmis, sadece 1 ¢ocukta yan etki olarak
uyuklama goérillmistiir.”? Chen ve ark.nin HS olan
10 gocuk tizerinde %0,5 apraklonidin ile yaptig1 ¢a-
lismada, tiim hastalarda sonug pozitif bulunurken
hi¢bir hastada yan etki gozlenmemisgtir.”

[ SONUC

Her yasta izlenebilen HS altta yatan 6nemli hasta-
Iiklarin habercisi olabilir. Cocuk HS olgularinda
dogum travmas: ykiisii yoksa bu ¢agda sik goriilen

noroblastik tiimorlerin ekarte edilmesi 6nemlidir.?

Olgumuzda %0,5 apraklonidin kullanimi ile
anizokorinin tersine dénmesi yanit: yaninda st
kapak pitozisi ve alt kapak elevasyonun da diizel-
digini izledik.

HS tanisinda apraklonidin testi sensitivite ve
spesifisite bakimindan kokain ile benzer sonuglar
vermektedir. Kokain testinin tersine yanitin pare-
tik tarafta gozlenmesi ve ¢iplak gozle dahi fark edi-
len sonuglar vermesi klinik kullanima girmesine
neden olmugtur.18192425 Literatiirde apraklonidi-
nin kapaklar tizerindeki etkisinden ¢ok pupilla tize-
rindeki etkilerinden bahsedilmigtir. Kapaklar
uzerindeki etkisinden de benzer sekilde Miiller kasi
ve alt kapak retraktorlerindeki adrenerjik uyariya
kars1 artmis hassasiyet sorumlu olabilir. Boylece
hastada enoftalmik gériintii kaybolmakta ve test so-
nucu daha carpici olmaktadir.

Kokainin g6z hekimlerince HS tanis1 disinda
kullanilmamasi, kullanimindaki zorunlu denetim-
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ler maddeye ulasimi giiclestirmektedir. Diger yan-
dan apraklonidin ila¢ olarak kullanilan, ulagimi
kolay ve ucuz bir ajandir. %0,5’lik formunun
%1’lik formu ile benzer sonuglar vermesi, daha
ucuz ve yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle
ozellikle cocuklarda tercih edilebilir, yine de 6
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