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Tap torakostomiye bagl gelisen Horner sendromu

Horner’s syndrome secondary to tube thoracostomy
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Horner sendromu okillosempatik yolun parezisidir. Siklikla
ikinci sira pregangliyonik noronlarin kesintiye ugrama-
styla ortaya cikan ve klinikte ayni tarafta miyoz, pitoz,
hemifasiyal anhidrosis ve enoftalmi ile karakterize bir
tablodur. Iyatrojenik Horner sendromu ile tip torakostomi
birlikteligi cok nadir rastlanan bir durumdur. Bu yazida,
akciger kist hidatigi ameliyati sonrasinda yerlegtirilen
toraks tupune bagli olarak aymi tarafta Horner sendromu
gelisen, 30 yasinda bir erkek hasta sunuldu.

Anahtar sozciikler: Horner sendromu; torasik yaralanmalar; tip
torakostomi.

Horner sendromu ya da bir bagka deyisle okillosem-
patik parezi, okillosempatik sinir yolunun kaynaklandi-
&1 hipotalamustan; sonlandig1 goze kadar olan herhangi
bir yerde kesintiye ugramasi ile ortaya ¢ikan norolojik
bir patolojidir.!" Hastalik klinikte ayni tarafta miyoz,
pitoz, enoftalmi ve yuizde terleme ile karakterizedir.

Tup torakostomi ise farkli pulmoner patolojilerde sik
kullanilan bir cerrahi islemdir. Ancak bu islemde tiipiin
yerlestirilmesi sirasinda kullanilan tekniklere, tupiin
toraks icindeki yerlesimine ve toraksta kalma suresine
bagh olarak cesitli riskler ortaya ¢ikabilir. Bu yazida,
klinigimizde akciger kist hidatigi tanisi ile kistotomi ve
kapitonaj ameliyat1 yapilan bir erkek hastada ameliyat
sonras1 2. giinde tup torakostomiye bagli olarak ayni
tarafta ortaya cikan Horner sendromu olgusu sunuldu
ve tartisildi.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta “Oksurukle beraber agiz-
dan kan gelmesi” yakinmasi ile bagvurdu. Hastaya
yaklagik ic ay kadar once sag akcigerdeki kist hidatigi
nedeni ile sag torakotomi yapilmis idi. Bu kez, sol
akcigerde kist hidatigi tanisi ile tedavi amagli ameliyat
planlandi ve hasta yatirildi. Fizik muayenede ve rutin

Horner’s syndrome is the paresis of the oculosympathetic
pathway. It frequently occurs as a result of the interruption
of the second order preganglionic neurons and cinically
characterized by myosis, ptosis, hemifacial anhidrosis
and enophthalmos. Iatrogenic Horner’s syndrome is very
rarely associated with tube thoracostomy. In this study, we
present a 30-year-old male patient with ipsilateral Horner’s
syndrome caused by the thorax tube, which was placed
after the operation for lung hydatid cyst.

Key words: Horner’s syndrome; thoracic injuries; tube thoracos-
tomy.

laboratuvar incelemelerinde herhangi bir anormallik
tespit edilmedi. Radyolojik incelemelerinde ise solda
parakardiyak alanda, linguler segmentte kistik lezyon
izlenmekte idi. Olguya “sol torakotomi ile kistotomi ve
kapitonaj” ameliyat1 yapildi. Ameliyat sonrast donemde
biri bazal bolgeye 32 Fr, biri de apikal bolgeye 28 Fr,
olmak tzere iki adet polietilen toraks tuptu yerlestirildi
ve kapali su alt1 drenajina baglandi. Ameliyat sonrasi
36. saatte ameliyatin yapildig1 tarafta miyoz, pitoz,
enoftalmi gelisti (Sekil 1).

TARTISMA

Tup torakostomi, ozellikle gogus cerrahisinin ilgi
alanindaki bircok patolojide siklikla kullanilan cerrahi
bir iglemdir. Literatiirde tip torakostomi sonrasinda
farklh siklik derecelerinde geligebilecek bir¢ok komp-
likasyon bildirilmigtir. Bunlar arasinda en sik kargila-
silanlar, tipun malpozisyonu, ampiyem, uzamis hava
kacagi, reekspansiyon O0demi, hemotoraks ve akciger
yaralanmalaridir. Ancak diyafram veya batin organla-
rinin yaralanmasindan, sag kalp basisina bagl gelisen
kardiyojenik soka kadar, bircok baska nadir komp-
likasyon da gorulebilmektedir.” Tup torakostomiye
bagl iyatrojenik Horner sendromu da bu nadir gorulen
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komplikasyonlar i¢inde bildirilebilir. Kaya ve ark.?
2003 yilinda yayinladiklar tup torakostomi uygulanan
933 olguluk caligmalarinda, tup torakostomiye bagli
olarak Horner sendromu gelisme sikligin1 %0.53 (n=5)
olarak bildirmiglerdir.

Horner sendromu basitge okillosempatik yolun pare-
zisi olarak tanimlanabilir. Bu yol, hipotalamusta spinal
kord icinde bulunan siliospinal merkezden koken ala-
rak goze kadar uzanir."! Bu yol Uzerinde superior ser-
vikal gangliyondan 6nce meydana gelen kesintiler pre-
gangliyonik Horner sendromunu; gangliyondan sonra
meydana gelen kesintiler ise postgangliyonik Horner
sendromunu ortaya cikarir. Pregangliyonik Horner
sendromunun en sik nedenleri arasinda, travmalar,
aort diseksiyonu, karotis arter diseksiyonu, tuberkiiloz
ve pankoast tumorleri sayilabilir. Bunlardan bagka
tip torakostomi ve tansiyon pnomotoraks gibi nadir
goriilen nedenler de vardir. C8-T; vertebralar yoluyla
spinal korddan ayrilan pregangliyoner noronlar ilk
torasik sempatik gangliyon ve inferior servikal gang-
liyon yoluyla superior servikal gangliyona uzanirlar
iken bu bolgede gangliyon ile parietal plevra arasinda
sadece endotorasik fasya bulunur. Bu bolgenin komp-
resyonuna bagli Horner sendromu olgularinin %901,
gangliyonun malign bir tumbor tarafindan kompresyo-
nuyla ortaya cikar.™ Tup torakostomi ise buna neden
olabilecek nadir bir antitedir.

Toraks tupuniin normal yerlesiminde olmamasi,
tupun uygulanis amacina ulagilmasina engel olabilecegi
gibi yaptig1 kompresyon etkisi ile de istenmeyen komp-
likasyonlara neden olabilir. Ozellikle torasik apekste
kavitenin superior servikal gangliyona yakinligi, uygun-
suz yerlesmis bir toraks tipuniin gangliyona eksternal
basisini kolaylagtirmaktadir. Olgumuzda da tipun api-
kal yerlesimi, superior servikal gangliyona basi yapa-
bilecek yerlesimde idi (Sekil 2). Goz tutulumunun ayni
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Sekil 1. Olguda miyoz ve pitoz izlenmekte.
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tarafta olmasi ve tiipuin sonlandirilmasindan sonra pato-
lojik bulgularin adim adim normale donmesi yine pato-
lojinin tupe bagli gelistiginin ispat1 olarak kabul edildi.

Tum bu komplikasyon olasiliklarina karsin tup
torakostomi, gerektiginde rutin uygulanan bir iglemdir
ve belirli kurallara dikkat edilmesi komplikasyon olasi-
ligin1 en aza indirecektir. Bu noktadan hareketle gogus
tupt torasik apeksin kapali ucuna yerlestirilmemeli ya
da bu bolgeye kadar itilmemelidir. Klinisyenlerce one-
rilen tupun 2. torakal vertebra seviyesinde tutulmasi-
dir.™ Yine tupiin yerinin 2. kosta arka bolgesinin daha
altinda olmasimnin da bu komplikasyonu onleyecegi
bildirilmistir,” ¢iinkt komplikasyon daha ¢ok tupun
ilk torasik intervertebral alanin yakininda olmasiyla
ortaya cikar.

Yine de bu komplikasyon ile kargilagildiginda
yapilmasi gereken tiipiin pozisyonunun degistirilmesi
ya da tupin sonlandirilmasidir. Bundan sonra klinik
deneyimlere gore, tam duizelen, hi¢ dizelmeyen ya
da kismen duzelen olgular bildirilmigtir.!™ Bu durum
kuvvetli ihtimal ile superior servikal gangliyondaki
yaralanmanin derecesi ile baglantilidir. Baskiya bagli
komplet bir iskemi ya da giddetli bir travma var ise
tablo geri donuisimsiiz de olabilecektir. Ancak etyolo-
jik neden lokal ddem ya da hematom gibi bir durumla
iligkili ise kismi ya da tam diizelen bir olguyla karsila-
stlacaktir. Bizim olgumuzda da fizyopatoloji muhtemel
olarak basi etkisi ile ortaya ¢ikan bir ddem tablosu idi
ki, tupiin sonlandirilmasindan sekiz giin sonra tablo
tamamen normale dondi.

Sonug olarak, goguis tupinin normal yerlesiminde
olmamasina bagli olarak gelisen Horner sendromu nadir
rastlanan bir durumdur. Acil olarak tupun pozisyonunun
degistirilmesi gerekliligi vardir. Geligsen patolojinin
normale doniip donmemesi ise olugan travmanin siddeti
ile iligkilidir.

Sekil 2. Gogus tuptiniin apikal yerlesimi izlenmekte.
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