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lk kez 1869 yılında Johann Freedrich Horner tarafından tanımlanan
Horner sendromu (HS) ya da okulosempatoparezi; hipotalamus ve göz
arasındaki sempatik sinir iletiminin herhangi bir seviyede kesintiye uğ-

ramasıyla gelişir. Oküler sempatik ileti 3 nörondan oluşur. Sempatik iletiyi
kesintiye uğratan lezyon santral, preganglionik veya postganglionik yerle-
şimli olabilir.1-6

HS tanısında klasik olarak kullanılan ajan kokaindir ancak maddeye
ulaşımdaki güçlükler nedeniyle son yıllarda tanı amaçlı apraklonidin kul-
lanımı gündeme gelmiştir.1

Pediatrik Bir Horner Sendromu Olgusunda
Apraklonidin Testi

ÖÖZZEETT  Horner sendromu (HS), oküler sempatik sinir iletiminin hasarı sonucu oluşur. Konjenital
veya akkiz olabilir. Konjenital nedenler arasında en sık doğum travması yer alırken, akkiz neden-
ler arasında beyin sapı problemleri, sinire bası yapan tümoral veya vasküler lezyonlar, travma ve
sempatik zincire zarar verebilecek boyun ve torakal bölge cerrahileri yer alır. Kazanılmış HS’nin ço-
cuklardaki en sık nedeni geçirilmiş cerrahidir. Klasik bulguları pitozis, miyozis, enoftalmus ve an-
hidrozistir. Apraklonidin, oküler hipertansiyon tedavisinde kullanılan bir alfa 2 reseptör agonistidir.
Aynı zamanda zayıf alfa 1 adrenerjik etkiye sahiptir. Son yıllarda HS’nin tanısında kokaine alter-
natif olarak kullanımı gündeme gelmiştir. Bu yazıda, ganglionöroma nedeniyle opere olup HS ge-
lişen ve tanı amaçlı apraklonidin kullanılan 12 yaşında bir olgu sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Horner sendromu; apraklonidin 

AABBSSTTRRAACCTT  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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OLGU SUNUMU

Öksürük ve ateş şikâyetiyle doktora başvuran 12
yaşında bir kız çocuğunda sol üst mediasten yerle-
şimli kitle tespit edilmiştir (Resim 1). Ganglionö-
roma ön tanısı ile opere edilen hastada operasyon-
dan sonra sol üst kapakta pitozis tespit edilerek HS
ön tanısıyla göz bölümüne yönlendirilmiştir. Has-
tanın yapılan oftalmolojik muayenesinde sol üst
göz kapağında limbusu yaklaşık 2 mm örten pitozis
ve alt kapakta elevasyon yanında sol pupilla daha
küçük olmak üzere anizokori mevcut idi. Heterok-
romi mevcut değildi. Ayrıntılı sorgulandığında yü-
zünün sol tarafında terleme azlığından şikâyet etti.
Hastadan bilgilendirilmiş olur alınarak HS ön ta-
nısı ile apraklonidin testi uygulandı (İopidine®

%0,5, Alcon). 

Hastanın test öncesinde aydınlıkta ölçülen
pupilla çapları sağ 4 mm ve sol 3 mm, karanlıkta
ise sağ 6 mm ve sol 4 mm idi. Hastanın her iki gö-
züne bir kez %0,5’lik apraklonidin damlatıldık-
tan bir saat sonra aydınlıkta ve karanlıkta pupil
çapları tekrar değerlendirildi. Aydınlıkta sağ göz
4 mm, sol göz 5 mm, karanlıkta ise sağ göz 6 mm
ve sol göz 8 mm olarak ölçüldü. Ayrıca  sol üst
kapaktaki pitozis ve alt kapaktaki elevasyonun da
düzeldiği görüldü (Resim 2a, b). Hastaya 2 hafta
sonra test yeniden uygulandı ve aynı sonuç
alındı. Test sonrasında herhangi bir yan etki iz-
lenmedi. 

TARTIŞMA 

Birçok farklı nedeni olan HS’nin başlıca bulguları;
tutulan tarafta pitozis, miyozis, alt kapakta elevas-
yon, enoftalmus, konjonktival hiperemi ve anhid-
rozistir. Pitozis genellikle 1-2 mm kadardır ve
beraberinde alt kapak elevasyonu izlenebilir. Bu
durum hastada enoftalmik bir görüntü oluşturur.
Anhidrozis genellikle hasta tarafından fark edile-
mez ancak varlığı HS için kuvvetli bir gösterge-
dir.1-6 Heterokromi konjenital olgularda izlenen
bir  bulgu olup sebebinin hayatın ilk aylarında
sempatik uyarının iris melanin sentezi üzerine
olan etkisi olduğu düşünülmektedir.7-9 Nadiren
akomodasyon amplitüdünde artış, paradoksal ola-

RESİM 1: Toraks MR, ameliyat öncesi sol üst mediasten ganglionöroma.

RESİM 2a: Apraklonidin testi öncesi.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2b: Apraklonidin testi sonrası.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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rak karşı göz kapağında retraksiyon, intraoküler
basınçta geçici düşüklük ve gözyaşı viskozitesinde
değişiklik görülebilir.1-3

HS tanısında en yaygın kullanılan test %4’lük
kokain testidir. Kokain postgangliyonik sempatik
sinir uçlarındaki noradrenalinin geri alımını bloke
eder. Lezyonun yerinin tespitinde ise %1’lik hid-
roksiamfetamin ve %0,1’lik adrenalin testlerinden
faydalanılabilir.1,6,10,11 Bu testler kokainin etkisi
geçtikten sonra yapılmalıdır, aksi halde yanlış so-
nuçlar görülebilir. Hidroksiamfetamin testinin
kokain testinden en az 72 saat sonra yapılması
gerektiği bildirilmiştir.12 Hidroksiamfetamin
postgangliyonik sempatik sinir uçlarından norad-
renalinin salımını artırır. Akut olgularda testin
negatif olabileceği görülmüştür.13

APRAKLONİDİN TESTİ

Apraklonidin, alfa adrenerjik reseptörlere agonis-
tik etkisinden dolayı oküler hipertansiyon tedavi-
sinde kullanılan bir ilaçtır. Alfa 2 reseptörlerine
bağlanarak aköz üretimini azaltıp, üveaskleral dışa
akımı artırarak etkisini  gösterir. Terapötik etkisini
zamanla kaybetmesi ve oküler yan etkileri nedeni
ile uzun süreli tedavide tercih edilmez. Klinikte en
sık lazer iridotomi sonrası geçici göz içi basınç ar-
tışlarında ve cerrahi öncesi hastalarda kısa süreli
olarak kullanılır.14-17

Apraklonidin aynı zamanda zayıf alfa 1 resep-
tör afinitesine sahiptir. Konjonktiva damarlarında
görülen vazokonstriksiyon bu etkiye bağlıdır.1 Sağ-
lıklı bireylerde pupilla üzerindeki etkileri ihmal
edilecek kadar azdır.18,19 Apraklonidin HS’de tanı
amaçlı ilk kez Morales ve ark. tarafından kullanıl-
mıştır. %1 aproklonidin uygulanan 6 HS olgusu-
nun tamamında sağlam tarafta herhangi bir
reaksiyon gözlenmezken, Horner pupillasında
midriyazis ve ‘‘reverse anizokori’’ yani test öncesi
miyotik olan pupillanın diğer pupilladan daha
geniş hale geldiği gözlenmiştir. Bu etkiden felçli
tarafın denervasyon hipersensivitesi nedeniyle alfa
1 adrenerjik uyarıya verdiği aşırı cevap sorumlu
tutulmuştur.18 Brown ve ark.nın %0,5 aprakloni-
din ile 8 olgu üzerinde yaptığı çalışmada, 7 hastada
anizokorinin tersine döndüğü izlenmiş ve anizo-
kori miktarının denervasyon süresi ile orantılı ol-

duğunu vurgulanmıştır.20 Bu konuda en geniş se-
riyi yayınlayan Koç ve ark., %0,5’lik apraklonidin
ile 31 gözde aynı etkiyi gözlemlemişler ve aprak-
lonidinin sensitivite ve spesifitesinin kokain ile
benzer olduğunu belirtmişlerdir.19 Dewan ve ark.,
akut bir HS olgusunda kokain testinin pozitif ol-
masına rağmen apraklonidin testinin negatif oldu-
ğunu izleyerek denervasyon hipersensivitesinin
akut dönemde gelişmemiş olabileceğini belirtmiş-
lerdir.21 

Çocuklarda apraklonidin testi ilk kez Bacal ve
ark. tarafından 6 anizokorili çocuk üzerinde uygu-
lanmıştır. %1 apraklonidin sonrası HS olmayan 2
çocukta herhangi bir değişiklik izlenmezken HS
olan 4 çocukta pozitif yanıt (anizokorinin tersine
dönmesi) izlenmiş, sadece 1 çocukta yan etki olarak
uyuklama görülmüştür.22 Chen ve ark.nın HS olan
10 çocuk üzerinde %0,5 apraklonidin ile yaptığı ça-
lışmada, tüm hastalarda sonuç pozitif bulunurken
hiçbir hastada yan etki gözlenmemiştir.23

SONUÇ

Her yaşta izlenebilen HS altta yatan önemli hasta-
lıkların habercisi olabilir. Çocuk HS olgularında
doğum travması öyküsü yoksa bu çağda sık görülen
nöroblastik tümörlerin ekarte edilmesi önemlidir.24 

Olgumuzda %0,5 apraklonidin kullanımı ile
anizokorinin tersine dönmesi yanıtı yanında üst
kapak pitozisi ve alt kapak elevasyonun da düzel-
diğini izledik.

HS tanısında apraklonidin testi sensitivite ve
spesifisite bakımından kokain ile benzer sonuçlar
vermektedir. Kokain testinin tersine yanıtın pare-
tik tarafta gözlenmesi ve çıplak gözle dahi fark edi-
len sonuçlar vermesi klinik kullanıma girmesine
neden olmuştur.1,18,19,24,25 Literatürde  apraklonidi-
nin kapaklar üzerindeki etkisinden çok pupilla üze-
rindeki etkilerinden bahsedilmiştir. Kapaklar
üzerindeki etkisinden de benzer şekilde Müller kası
ve alt kapak retraktörlerindeki adrenerjik uyarıya
karşı artmış hassasiyet sorumlu olabilir. Böylece
hastada enoftalmik görüntü kaybolmakta ve test so-
nucu daha çarpıcı olmaktadır.

Kokainin göz hekimlerince HS tanısı dışında
kullanılmaması, kullanımındaki zorunlu denetim-
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ler maddeye ulaşımı güçleştirmektedir. Diğer yan-
dan apraklonidin ilaç olarak kullanılan, ulaşımı
kolay ve ucuz bir ajandır. %0,5’lik formunun
%1’lik formu ile benzer sonuçlar vermesi, daha
ucuz ve yan etkilerinin daha az olması nedeniyle
özellikle çocuklarda tercih edilebilir, yine de 6

aydan küçük çocuklarda test sonrası çocuğun en az
iki saat gözlem altında tutulması önerilmelidir.

HS tanısında apraklonidin kullanımı giderek
yaygınlaşsa da  akut olgularda ve lezyonun yeri tes-
pit edilmesi gerektiğinde hâlâ klasik ajanlara ihti-
yaç vardır.
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