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Abstract

41 yasinda erkek hasta poliklinigimize sag goz iist kapaginda
diisiikliik, bas, boyun ve periorbital bélgede agr1, sol kol ve dilinin sol
tarafinda uyusukluk nedeniyle konsiilte edildi. Ozgegmisinden 10
yildir hipertansif oldugu 6grenildi. Oftalmolojik muayenesinde sag
g6zde ptozis ve miyozis tespit edildi. %10 kokain ile yapilan testte sag
go6zde pupilla ¢capinda biiylime olmazken; sol goz pupillasinin belirgin
olarak dilate oldugu goriildii ve Horner sendromu tanisi kondu. Olasi
internal karotid arter diseksiyonu i¢in yapilan bas ve boyun manyetik
rezonans goriintiilemede ve anjiografide sag internal karotid arterin
distal servikal segmentinde diseksiyon tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: internal karotid arter diseksiyonu,
postganglionik agrili Horner sendromu
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A 41-year-old man was referred to our clinic for evaluation of
right upper eyelid ptosis, headache, neck-and periorbital pain,
paraesthesia in his left arm and tongue. He had been followed for
hypertension for ten years. Ophthalmologic examination revealed
ptosis and myosis in his right eye. Pharmacologic testing with 10%
cocaine showed no change in the diameter of the right pupil whereas
the left pupil dilated significantly, so the patient was diagnosed as
Horner syndrome. Magnetic resonance imaging and magnetic
resonance angiography, which were carried out to rule out possible
internal carotid artery dissection, were consistent with dissection of
the right internal carotid artery.

Key Words: Internal carotid artery dissection,
postganglionic painful Horner syndrome

psilateral ptozis, pupiller miyozis ve ylizde
Ianhidrozis ile karakterize Horner Sendromu

(HS) g6z ve adneksiyal yapilarin sempatik
inervasyonunun kesintiye ugramasi sonucunda
gelisir. Ik defa 1869 yilinda Isvegli oftalmolog
Johann Friedrich Horner tarafindan tanimlanmis-
tir.' HS etiyolojisinde santral, pregangliyonik ve
postgangliyonik yerlesimli patolojiler rol oynar.
Sempatik denervasyonun lokalizasyonunun sap-
tanmasi mevcut semptom ve bulgularin degerlendi-
rilmesiyle miimkiin olup, etiyolojik nedenin zama-
ninda tespiti karotid arter diseksiyonu ve
ma;ignansi gibi durumlarda hayat kurtarici olabi-
lir.
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Bu ¢alismada, sag gbézde ptozis nedeniyle bo-
liimiimiizde degerlendirilen ve HS etiyolojik aras-
tirmasinda internal karotid arter diseksiyonu tespit
edilen erkek hasta sunulmus, agrili HS etiyolojisi
ve tan1 yontemleri tartigilmistir.

Olgu Sunumu

41 yasinda erkek hasta boliimiimiize sag gozde
ptozis nedeniyle konsiilte edildi. Hastanin birkag
giindiir devam eden zonklama tarzinda boyun, bas
ve periorbital agrisinin oldugu ve bu sikayetlere
sag gbz Ust kapaginda disiikligin de eklendigi
Ogrenildi. Sol kolunda ve dilinin sol tarafinda
uyusma gelisen hasta etiyolojik arastirma ve te-
davi amaciyla serebrovaskiiler olay (SVO) 6n
tanistyla hospitalize edildi. Ozge¢misinden 10
yildir antihipertansif ilaglarla kontrolde olan hi-
pertansiyonu oldugu, kifoz sebebi ile kollajen
doku hastaligi ve romatolojik hastaliklar ag1-
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sindan aragtirildigi, fakat ek bir hastalik tespit

.....

Hastanin oftalmolojik muayenesinde her iki
gozde tashihli géorme keskinlikleri 20/20 diizeyin-
deydi. Isik kaynag: ile yapilan muayenede pupilla
caplart aydinlikta sag ve sol gozlerde 2 ve 3.8 mm,
karanlikta ise sirastyla 2.5 ve 4.7 mm olarak tespit
edildi. Sag gozde pupillanin karanlikta dilate ol-
makta sol goze gore geciktigi gézlendi. Direkt ve
indirekt 151k reaksiyonlar1 her iki gozde pozitif
olarak degerlendirilirken, relatif afferent pupilla
defekti izlenmedi. Pupillanin yakin reaksiyonu
bilateral normaldi. Sag g6z iist kapaginda pupillay1
yaklagik 2.5 mm orten hafif diisiiklik mevcuttu
(Resim 1), vertikal fissiir yiiksekligi 6 mm, levator
fonksiyonu ise 7 mm idi. G6z hareketleri her yone
serbestti. Biyomikroskopik muayenesi ve gozici
basing Ol¢limleri normal smirlarda tespit edilen
hastanin fundus muayenesinde optik disk, makula
ve retina sahalart dogaldi. Her iki goze 10’ar dk.
arayla iki kez %10 konsantrasyonunda kokain
damlatilarak yapilan pupilla muayenesinde sol
gbzde pupilla ¢apinin 7.0 mm.ye ulastigi gozlendi,
sag gozde pupilla ¢capinda sadece 1 mm.lik artig
izlendi (Resim 2). Hastada bu bulgularla sag
Horner sendromu tanisi kondu. Mevcut bagagrisi
da gozoniinde bulundurularak olasi karotid arter
diseksiyonunu ekarte etmek amaciyla yapilan
bilateral karotid renkli doppler ultrasonografide

Resim 1. Relatif afferent defekti negatif olan hastanin, pupilla
caplar1 aydmnlikta sag ve sol gozlerde 2 ve 3.5 mm olarak
tespit edildi. Sag goz st kapaginda pupillayr yaklagik 2.5 mm
orten hafif diisiikliik mevcuttu.
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Resim 2. iki kez %10 konsantrasyonunda kokain damlatilarak
yapilan pupilla muayenesinde sol gozde pupilla ¢apinin 7.5
mm’ye ulagtig1 gozlendi, sag gozde ise pupilla ¢capinda belir-
gin bir artis olmadi.

(USG) sol karotid arter korpus medial duvarinda
12 mm.lik segmentte en kalin yerinde 2.5 mm 6l-
clilen belirgin hemodinamik degisiklige neden
olmayan plak tespit edildi, boyun ve beyin manyetik
rezonans goriintilleme ve anjiografisi (MRG, MRA)
onerildi. MRA’sinda sag internal karotid arterde
distal servikal segmentte 3.5 cm.lik diseksiyon ile
uyumlu goriintii tespit edildi (Resim 3). Hastaya
metoprolol siiksinat (Beloc Zoc tablet 1 x 50 mg),
ramipril (Delix tablet 1 x 5 mg), asetilsalisilik asit
(Coraspin tablet 1 x 300 mg) ve 5 mg warfarin sod-
yum (Coumadin tablet) baglandi. 3 ay sonra yapilan
oftalmolojik muayenede hastada sag gozde ptozis ve
myozisin devam ettigi goriildii. Doppler USG de
biflirkasyondan itibaren sagda 6.5 cm, solda 2.5 cm
distale kadar internal karotid arterler patent olarak
izlendi. 6. ayda yapilan kontrol karotid MRA’da sag
internal karotid arter distal servikal kesiminde dnce
tariflenen ince kalibrasyon izlenmedi, fokal minimal
cap daralmasi oldugu goriildii.

Tartisma

Goz ve adnekslerinin sempatik inervasyonu
santral sinir sisteminden baglayip uzun bir yol
katederek gbzde sonlanan, ii¢ ndronlu bir yolak
tarafindan saglanmaktadir. Birinci sira ndronlar
posterolateral hipotalamustan baglayarak C8-T2
mesafesindeki spinal kord intermediolateral kolon-
da yer alan Budge-Waller’in silyospinal merkezin-
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Resim 3. Hastanin, MRA sinde sag internal karotid arterde
distal servikal segmentte 3.5 cm.lik diseksiyon ile uyumlu
goriintii (—) tespit edildi.

de sonlamir.’ Buradan baslayan ikinci sira néron-
lar internal jugular ven ve internal karotid arter
arasinda yer alan siiperior servikal ganglionda
sinaps yaparlar.”® Ugtincii sira noronlar ise internal
karotid arter etrafinda pleksus yaparak ilerler,
pupillanin dilatatdr kaslarini, iist géz kapagimin
aksesuar levator kaslarimi ve lakrimal bezi innerve
eder.”® Hipotalamus ve beyin sapimn iskemik ve
tiimoral lezyonlar1 yanisira servikal spinal kordun
lezyonlar1 da santral (birinci sira) Horner sendro-
muna sebep olur. Ikinci sira (preganglionik)
Horner sendromu olgularimin %25’inde akciger ve
meme karsinomu gibi tlimoral lezyonlar bulun-
maktadir.* Dogum travmasi yani sira radikal boyun
diseksiyonu gibi cerrahi travmalar da ikinci sira
Horner sendromuna sebep olabilir. Postganglionik
(tiglincii sira) Horner sendromuna sebep olan lez-
yonlarin ¢ogunlugu vaskiiler kokenlidir. Internal
karotid arterin travmatik veya spontan diseksiyonu
bu lezyonlar arasinda 6n plana ¢ikmaktadir.”

Internal karotid arter diseksiyonu (IKAD), ilk
kez gecirilen iskemik serebrovaskiiler olaylarin
%?2’sini, 30 yas altinda gegirilen tim
serebrovaskiiler olaylarin %20’sini olusturur.® Co-
gu kiside etiyolojik faktér bulunamamasina rag-
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men  servikokraniyal travma, fibromuskiiler
displazi, Marfan ve Ehlers Danlos sendromu gibi
kollejen doku hastaliklari, sifiliz, sistemik hiper-
tansiyon bilinen risk faktorleridir.>® IKAD, arter
duvarinda intima tabakasinda bir yirtiktan
intraluminal kanin gecerek arter duvar katlarini
ayirmasiyla gelisir. Bu bdlgede kanin gollenmesiy-
le gercek arter limeni daralir, bu darliga veya
embolik  sebeplere  bagli  olarak  serebral
hipoperfiizyon gelisebilir.”

Internal karotid arter diseksiyonunun klinik
bulgular ¢esitli ve degiskendir. Biousse ve ark.nin
calismasinda g6z tutulumu %62 olarak tanimlan-
mustir.” KAD’na eslik eden en sik bulgu Horner
sendromu ve amorozis fugakstir. Literatiirde IKAD
bulunan hastalarda HS %11-58 olarak bildirilmek-
tedir.® Hematom formasyonu ve lokalize
inflamatuar yanit ile genisleyen arterin karotid
arter kilifinin arka duvarinda bulunan superior
servikal gangliyonu basiya ugratmasi sonucunda
sempatik denervasyon ve Horner sendromu bulgu-
lar1 gelisebilmektedir.” Serebral ve okiiler iskemi
bulgulari, iskemik optik néropati, oftalmik veya
santral retinal arter okliizyonu ve 3.,4,6. kranial
sinir paralizileri goriilebilir. Guillon ve ark.nin
calismasinda IKAD’da SVO gbriilme siklig1 %10-
15 olarak tammlanmistir.’ Geng eriskinlerde,
serebral iskemik ataklarin %5’inde karotid arter
diseksiyonu  bulunmaktadir.'® %10  hastada
paralitik sasiliklar goriilebilir."!

Horner sendromu tanisinda %4-10 konsant-
rasyonunda hazirlanan kokain kullanilir. Kokain
dilatator kaslarda postganglionik noron
sinapslarinda normalde salinan norepinefrinin geri
alimimi inhibe ederek norepinefrin birikimine ne-
den olmaktadir.”” Kokain uygulamasmna ragmen
pupilla dilatasyonu gelismemesi sempatik paralizi
lehinedir. Miyotik pupillada dilatasyon olmamasi-
na ragmen normal biyiiklikteki pupillada
dilatasyon goriilmesi Horner sendromu tanisini
koydurur. Horner sendromunda lezyonun yerinin
belirlenmesi, pre-postganglionik ayiriminin yapila-
bilmesi i¢in hidroksiamfetamin testi kullanilabilir.
Hidroksiamfetamin sempatomimetik sinir termi-
nallerinde norepinefrin yerdegisimini saglayarak
giiclii alfa mimetik etki yapar.'” Santral ve

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2006, 15



POSTGANGLIONIK AGRILI HORNER SENDROMU VE INTERNAL KAROTID ARTER DISEKSIYONU

preganglionik Horner sendromlu olgularda pupilla
dilatasyonu goriiliir, yanit pozitiftir. Postganglionik
Horner sendromlu olgularda ise norepinefrin
salinimi olmadigr i¢in hidroksiamfetamin uygula-
mas1 sonrast dilatasyon gelismez. Kokain
hidroksiamfetamin alintmini da inhibe ettigi igin,
hidroksiamfetamin testi kokain testinden en az iki
giin sonra uygulanmalidir. Bizim olgumuzda koka-
in testinden hemen sonra yapilan MRA’de karotid
arter diseksiyonu tanist konmasi sebebiyle %l
hidroksiamfetamin testi uygulanmamustir.

Agrili postganglionik Horner sendromu ayirict
tamsinda IKAD yanisira, Reader’in paratrigeminal
nevraljisi, kilme basagris1 ve migren basagrisi da
diisiiniilmelidir."”® Kiime bas agris1 orta yas bayan-
larda goriilen tek tarafli ciddi bas agrisi ile karakte-
rizedir. Periorbital bolgeye de yansiyan agri, mig-
ren bas agrisindan daha kisa siirer ve beraberinde
ipsilateral goz kizarikligi, sulanmasi ve burun akin-
t1s1 eslik edebilir. Olgular %30-50’sinde Horner
sendromu  bulgulart  goriilebilir.'*  Raeder
paratrigiminal nevraljide ise Horner sendromu
bulgulara trigeminal sinirin dagilim bélgesinde
yiz agrist ve aym tarafli yliz sempatik
inervasyonunda parezi eslik eder.>"

Ucgiincii sira postganglionik lezyonlarin varh-
ginda eger HSuna agrn eslik ediyorsa arastirmaya
boyun MRG ve MRA ile baglamak gerckmektedir.
HS’da etyolojik aragtirmada SVO, timér ve
demiyelinizan hastaliklara yonelik beyin MRG
oncelikle yapilmalidir. Karotid arter patolojilerini
ortaya ¢ikarmak icin karotid anjiyografi altin stan-
darttir. Ancak daha az invaziv yontemler olan
doppler ultrasonografi, MRA ve BT anjiyografi
oncelikle tercih edilebilir.” Giiniimiizde beyin ve
boyun MRG ve MRA’nin karotid arter
diseksiyonunun saptanmasinda en iyi metod oldu-
gu diisiiniilmektedir.” Karotid dopplerin KAD tani-
sindaki yeri heniiz tartismalidir. Diseksiyonlarin en
sik goriildiigii yer olan boyun ve kafatasinin birle-
sim yerini gostermede etkin degildir. Ancak
rekanalizasyon monitorizasyonu ve MRA ile ilk
tan1 konulduktan sonra antikoagulan tedavinin
etkinligini izlemede kullanilabilir."

Postganglionik agrili HS tedavisi etiyolojik
nedene  yonelik  olmalidir.  Karotid arter
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diseksiyonu olgularinda akut dénemde intravendz
heparin tedavisine, 3-6 ay devam edilen warfarin
gibi antikoagulan, aspirin gibi antiagregan ajanlar
eklenebilir. Siiperfisyal temporal arter ile orta
serebral arter anastomozu, diseke arterin direkt
eksplorasyonu veya yakin gozlem olguya gore
secilmesi gereken tedavi yontemleridir. Literatiirde
takip edilen olgularin %85’inde klinik diizelme
gozlenmistir. '

Bizim olgumuz boyun, bas ve yliz agrisiin
eslik ettigi, serebral hipoperfiizyon bulgularimin da
oldugu agrili postganglionik HS’dur. Hastanin
0zgegmisinden 10 yildir hipertansif oldugu &gre-
nilmig, travma Oykiisii alinamamustir. Hastanin
mevcut kifozu sebebiyle yapilan romatolojik aras-
tirmada ek hastaliga rastlanmamistir. Hastanin
kokain testiyle belirginlesen anizokorisi mevcuttur.
Cekilen MRA’de sag internal karotid arterde distal
servikal segmentte 3.5 cm.lik diseksiyon ile uyum-
lu goriintii tespit edilmistir. Hastaya antiagregan ve
antikoagulan tedavi baglanmig ve takibe alinmustir.

KAD, HS’nun altta yatan nadir ama en ciddi
nedenlerinden biridir. Agrili postgangliyonik HS
mevcut hastalarda MRG/MRA ile mutlaka KAD
aranmalidir. Bu hastalarda erken tanmi ve tedavi
serebral ve okiiler komplikasyonlarin onlenmesini
saglayacaktir.
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