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OZET

Altmis yasinda kadin hasta sol Ust kapaginda dusukltik sikayeti ile basvurdu. Sekiz hafta 6nce herpes zoster oftalmikus nedeniyle te-
davi aldigi 6grenildi. N6ro-oftalmolojik muayenesinde sol gézde miyozis ve sol kapakta pitozis saptandi. Apraklonidin ve hidroksiam-
fetamin testleri sonrasi postgangliyonik Horner sendromu tanisi koyuldu. Herpes zoster oftalmikus nedeniyle gelisen Horner sendro-
munun nadir olmasi ve tanida damla testlerinin dnemini vurgulamak amaciyla olgunun sunulmasi uygun gérulda.
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ABSTRACT

Horner’s Syndrome Following Herpes Zoster Ophthalmicus

Berker Bakbak':2, Ali Riza Cenk Celebi®, Cumhur Sener®

TKars State Hospital, Ophthalmology Clinic and Hacettepe University Health Science Institute,
Neuro-Ophthalmology Program, Ankara, Turkey

2Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Hacettepe, Ankara, Turkey

A 60-year-old woman presented with the complaint of left upper eyelid ptosis. Eight weeks earlier she was treated with antiviral
agents for herpes zoster ophthalmicus. Neuro-ophthalmic examination revealed pitozis and miyozis in her left eye. Based on aprac-
lonidine and hydroxyamphetamine test results the patient was diagnosed as postganglionic Horner’s syndrome. The rarity of Hor-
ner's syndrome following herpes zoster ophthalmicus and the importance of topical agents in its diagnosis are emphasized.
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GiRIS

Horner sendromu pitozis, miyozis ve ipsilateral yliz
tarafinda terleme kaybi ile kendini gdsteren bir klinik
tablodur. Bu sendromun etyolojisinde santral, pregangli-
yonik ve postgangliyonik yerlesim gosteren patolojiler
yer alir. Varisella zoster trigeminal sinir gangliyonunda
latent kalabilen ve reaktive oldugunda gangliyondan
duysal sinir boyunca yayilan bir DNA virtistiddr. Herpes
zoster oftalmikus sonrasi gelisen Horner sendromu lite-
ratlirde toplam 4 ayri olguda bildirilmistir (1-4). Bu yazi-
da, Horner sendromu gelisen herpes zoster oftalmikuslu
bir olgu sunulmus ve tanida damla testlerinin dnemi vur-
gulanmistir.

OLGU

Altmis yasinda kadin hasta sol géz kapaginda duisuik-
[k nedeniyle konstilte edildi. Hasta, 8 hafta énce agri ve
sislik ile baslayan veziktler dékdintdler belirtmekteydi. Bu
sikayetleri icin basvurdugu hekimin dnerisiyle 10 guin su-
reyle asiklovir 400 mg x 4 kullandi§ini ve tedaviden 3
hafta sonra sol g6z kapaginda ddstiklik meydana geldi-
gini ifade etmekteydi. Okuler travma veya ila¢ kullanimi
Oykdsu yoktu. Sol periorbital bélgede ve alin yarisinda
iyilesmekte olan vezikdiler lezyonlar gézlendi. Yapilan né-
ro-oftalmolojik muayenesinde gdérme keskinligi 20/20
idi. G6rme alani ve fundus degerlendirmesinde patoloji
saptanmadi. G6z hareketleri tim yonlere serbestti. Sol
pupilla sag pupillaya gére 2 mm daha miyotik idi (Resim
1*). Anizokorisi karanlk ortamda daha belirgin olmak-
taydi. Her iki g6ze %0.5 apraklonidin damlatildiktan 1/2
saat sonra sol tarafta pitoziste dlizelme ve sol pupillada
blylme saptanirken, sad pupillada degisiklik saptanma-
di (Resim 2*). Bir hafta sonra yapilan %71 hidroksiamfe-
tamin testinde sag pupillanin belirgin midriyatik yanitina
karsin sol pupillada minimal bir genisleme saptandi (Re-
sim 3*). Radyolojik incelemelerde kraniyal, torasik ve
okller bélgede lezyona rastlanmadi. Norolojik muayene-
sinde baska patoloji bulunmayan hastada postgangliyo-
nik Horner sendromu ddstindldd.

* Hasta fotograflarinin yayinlanmasi icin olur onayr alinmistir.

Resim 1. Sol tarafta pitozis ve miyozis.
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Resim 2. Apraklonidin sonrasi sol midriyazis ve pitoziste dtizel-
me. lyilesmekte olan vezikiler dékuintliler (oklarla gésterilmistir).

~
>

Resim 3. Hidroksiamfetamin sonrasi sag tarafta midriyazis, sol-
da minimal dilatasyon.

TARTISMA

GOz ve adnekslerin sempatik innervasyonu santral sinir
sisteminden baslayip uzun bir yol katederek gézde sonla-
nan, 3 ndronlu bir yolak tarafindan saglanmaktadir. Birin-
ci sira; néronlar posterior hipotalamustan baslar ve beyin
sapl icerisinde C8-T2 servikotorakal spinal kord bélgesinde
“Budge-Waller” siliyospinal merkezine kadar devam eder.
ikinci sira; pregangliyonik néronlar stiperior servikal gang-
liyonda sinaps yapar. Uctincti sira; postgangliyonik néron-
lar stiperior orbital fisstirden gecerek orbitaya girer ve
uzun posterior siliyer sinirler aracilidiyla iris dilatatér kasla-
rinda sonlanir (5).

Varisella zoster virtisu ¢ocuklarda sugicegi, eriskinlerde
zona hastaligina yol acan bir DNA virdstddr. Virls senso-
riyel gangliyonlarda yillarca latent olarak kalir. Sekonder
infeksiyon olarak gelisen herpes zoster infeksiyonlarinin
gorilme sikhgr %0.3-0.5'tir. Herpes zoster oftalmikus in-
feksiyonlari ise tim zoster infeksiyonlarinin %10-15"ini
olusturur. Herpes zoster, néro-oftalmolojik olarak cogun-
lukla trigeminal siniri daha az olarak 3. ve 6. siniri etkiler
(4,6,7). Herpes zoster sonrasi Horner sendromu ise ¢ok
nadir olarak bildirilmistir (1-4). Varisella zoster ile infekte
olmus gdézlerde yapilan okdler patoloji calismalar tdm
okdler dokularda agir grantilomatdz ve nongrantilomatéz
inflamasyon olustugunu gdstermistir. Virtis senséryal sinir-
ler boyunca replike olup dagilim gdstermekle beraber, ay-
ni zamanda inflame sinir ve dokudan komsu dokulara ya-

Turk Norol Derg 2009;15:82-84

83|



Bakbak B, Celebi ARC, Sener C.

Horner’s Syndrome-Herpes Zosterl

yilm gésterebilir. Bu stireg periferal sinir liflerinde meyda-
na gelirse, replike olan virts 5. sinirden, komsu 6. sinire ve
sempatik sinirlere yayilma gdstermektedir (1). Sempatik si-
nirlerin tutulmasi sonrasi Horner sendromu gelisimi virts
replikasyonuna ve inflamatuvar yanita bagli olarak degise-
bilmektedir. Yayinlanan olgularda infeksiyondan sonra 9
gun ile 6 hafta arasinda degisen streler bildirilmistir (1-4).
Bizim olgumuzda vezikiler dékinttlerden 3 hafta sonra
kapakta pitozis gelismistir.

Horner sendromu tanisinda kullanilan hidroksiamfeta-
min soltisyonu (paredrin) 3. nérondan noradrenalin salgi-
lanmasini artirarak santral ve pregangliyonik olgularda pu-
pilla dilatasyonu yaparken, postgangliyonik Horner send-
romlu olgularda dilatasyon olusturmaz. Olgumuzda kulla-
nilan hidroksiamfetamin, farmakoloji bélimdnden madde
olarak temin edildi ve eczanede 6zel olarak hazirlandi.
Hidroksiamfetamin damlatildiktan sonra sempatik parezi
ddstindlen pupillada bir miktar genisleme olmasi norepi-
nefrin miktarinin tam olarak kaybolmayisi ile agiklanabilir.
Apraklonidin %0.5 ise alfa-adrenerjik agonisti olan bir
sempatomimetik ajandir ve ticari olarak mevcuttur (%0.5
iopidin). GUinlimUizde kokain damlalari yerine kullaniimaya
baslanmistir. Apraklonidin normal pupillada presinaptik a-
2 inhibisyonu ile miyozis yaparken, Hornerli pupillalarda
stipersensitiviteye badli olarak dilatasyon yapar ve anizo-
korinin terse dénmesine sebep olur (8).

Herpes zoster oftalmikus sonrasi gelisen Horner send-
romu tedavisinde antiviral ajanlar &nerilmektedir. Dort
hafta icinde pitozisin dtizeldigi olgular bulunmakla bera-
ber tedaviye direncli pitozis de bildiriimistir (1,3,4). Olgu-
muzun 6 aylik takibinde anizokoride dlizelme gértilmez-
ken pitoziste minimal iyilesme izlenmistir.

Herpes zoster oftalmikus, Horner sendromuna yol aca-
bilen nadir sebeplerden biridir. Apraklonidin gibi temin
edilmesi kolay yeni ajanlarin kullanimiyla Horner sendro-
mu tanisi daha rahat konulabilmektedir.
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