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EPIDURAL ANESTEZi SIRASINDA OLUSAN HORNER SENDROMU

Hakan ERKAL!, Yaman OZYURT!, Zuhal ARIKAN!
Epidural anestezi sirasinda gelisen Horner Sendromu, yiiksek seviyeye yayilan epidural blogun ilk bulgusu olabilen, ancak geriye doniisiimlii bir
komplikasyondur. Bu calismada, ortopedik cerrahi girisim nedeniyle epidural anestezi uygulanan 64 yasindaki erkek olguda Horner Sendromu

gelismesini sunduk. Ayrica, Horner Sendromu’nun gelismesinden sorumlu mekanizmalari gozden gecirdik.

Anahtar kelimeler: Horner Sendromu, epidural anestezi, komplikasyon
HORNER’S SYNDROME DURING EPIDURAL ANESTHESIA

The Horner’s syndrome, which may be seen during epidural anesthesia, is a reversible complication and may be accepted as the first symptom of
the extensively spreading blockade. In this report a Horner’s syndrome case, developed during the management of an epidural anesthesia for
orthopedic operation, is presented and the mechanisms responsible for development of the syndrome are revised.
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Boyun yerlesimli sempatik zincirin her hangi bir yerde
bloke edilmesi halinde hastalarda baslica miyozis, pitozis
ve enoftalmus ile karakterize Horner Sendromu gelisir.
Tedavi amaciyla ganglionun bloke edilmesi diginda, boyun
bolgesi travmalari, boyunda gergeklestirilen tanisal
girisimler ve cerrahi uygulamalar, boyun yerlesimli
kitlelerin bas1 etkisi ve uygulanan lokal anestezik ilaglarin
etkisiyle ganglion blokaji geligebilir!-.

OLGU

Altmis dort yasindaki erkek olguya Ortopedi klinigi
tarafindan travmatik femur kirig1 nedeniyle agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon ameliyati planlandig1 6grenildi.
Hastanin 6zge¢cmisinde ve yapilan rutin incelemelerinde
patolojik sonug¢ saptanmadi. Hasta hipertansiyon nedeniyle
tic y1ldir amlodipin (5 mg/giin) tedavisi gormekteydi.
Hastanin viicut kiitle indeksi 29 kg/m? idi.

Hastaya epidural anestezi ve epidural katater uygulanmasi
planlandi. Premedikasyon uygulanmadan ameliyathaneye
alinan hastanin arteriyel kan basincina bakildi,
elektrokardiyografi, SpO, ve 1s1 monitorizasyonu uygulandi.
El sirtindan damar yolu agilarak %35 dekstroz Ringer laktat
(10 ml/kg) infiize edildi. Girisim oturur pozisyonda,
L3-4 araligindan, 18 G Touhy epidural ignesi ile
gerceklestirildi ve epidural araliga katater yerlestirilerek
tespit edildi. Test dozu olarak 3 ml %0.5 bupivakain (15
mg) enjeksiyonundan sonra her hangi bir komplikasyon
gelismedigi belirlenerek, 15 ml %0.5 bupivakain (75 mg)
daha enjekte edildi. Duysal anestezi diizeyi T8 diizeyinde
saptanan hastanin kardiyovaskiiler sistem bulgulari ve
vital fonksiyonlarinda degisiklik gézlenmedi. Operasyon
devam ederken, lokal anestezik ilacin verilmesinden 30
dk sonra, olgunun sol yiiz bolgesinde klasik Horner
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Sendromu bulgularindan miyozis, pitozis ve
vazodilatasyon olustugu gozlendi (Resim 1). Enoftalmus
ise belirgin degildi. Hemodinamik olarak her hangi bir
komplikasyon gelismeyen olguda, 150 dk sonra belirtilerin

tiimii kayboldu.

Resim 1. Horner Sendrom’lu olgunun yiiz goriiniimii

Tlgili servisteki takiplerinde her hangi bir sorun gelismeyen
hasta, ameliyat sonras1 dordiincii giinde iyileserek taburcu
edildi.

TARTISMA

Horner Sendromu olarak bilinen semptomlar kompleksi
ilk olarak 1869 yilinda, Horner tarafindan tanimlanmistir’.
Ozellikle bas ve boyun bolgesindeki bolgesel anestezi
uygulamalarinda lokal anestezik soliisyonun istenmeyen
seviyelere yayilmasi ya da servikal sempatik zincirin
igne ile direkt travmasina baglh bir komplikasyon olarak
meydana gelir?. Vena jugularis interna ponksiyonundan
sonra, torakal epidural anestezi, servikal sinir blokajt,
lokal anestezigin intraplevral enjeksiyonu, kaudal anestezi,
interskalen blok ve epidural anestezi uygulamalarindan
sonra ortaya cikan olgular bildirilmigtir3-5.
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Miyozis, pitozis, enoftalmus, ayni taraf yiiz bolgesinde
vazodilatasyon, sicaklik hissi ve anhidroz semptomlarindan
olusan klasik form disinda klasik tablonun tam olmayan
formlarinin goriilebildigi de bildirilmektedir®. Bizim
olgumuzda da ortopedik girisim i¢in uyguladigimiz lomber
epidural anestezi sonrasinda enoftalmus disinda
Horner Sendromu’nun tiim semptomlar1 ortaya ¢ikti.

Thomas’, dogumda uyguladiklar1 kaudal ve ekstradural
analjeziden sonra tek tarafli Horner Sendromu goriilme
siklifin1 %1 olarak bildirmistir. Day ve Shuttd, lomber
epidural anestezi uyguladiklar1 32 hastalik serilerinde
servikal sempatik blok bulgular: goriilme sikligini
%75 olarak bildirmislerdir.

Lokal anestezik uygulanmasindan sonra Horner
Sendromu’nun ortaya ¢ikis ve semptomlarin devam etme
siiresi de degisiklik gostermektedir. Rothe ve Finck?,
dogum analjezisi amaciyla uyguladiklar: lomber epidural
blok sonrasi 10. dk.da baglayan ve 60 dk siiren bir Horner
Sendromu olégusu yayinlamiglardir. Chandrasekhar ve
Peterfreund'’, lomber epidural blok uyguladiklar1 bir
olguda gelisen Horner Sendromu’na ait semptomlarin
lokal anestezik uygulamasindan 2 saat sonra kayboldugunu
bildirmislerdir. Bizim olgumuzda da semptomlar lokal
anestezik enjeksiyonundan 30 dk sonra gelisti ve 150 dk
sonra tamamen kayboldu.

Epidural anestezi sonrast yiiksek seviyede blok gelisimine
bagli Horner Sendromu olugmasina ait mekanizmalardan
iizerinde en ¢ok durulan, kan basincindaki ani artig sonucu
santral venoz basing ve femoral basincin artarak internal
venoz pleksuslardaki basincin yiikselmesi sonucu lokal
anestezik yayilhminin kolaylasmasidir!!-12, Boylece kiigiik
dozlarda uygulanan lokal anestezik ila¢ bile yukariya
dogru itilerek yiiksek seviyelerde blok gelismesine neden
olmaktadir. Ozellikle gebe hastalarda, gebeligin
ilerlemesiyle batin ve alt ekstremitelerde venoz kan
basmcinin artmasinin da lokal anestezik maddenin epidural
aralikta ylikselmesini kolaylastirdig1 iizerinde
durulmaktadir. Gelisen kan basinci degisikliklerinin,
epidural aralikta 20-30 cmH2O kadar basing artisina
ulasabildigi gosterilmistir!3.

Epidural anestezi uygulamasina bagli Horner
Sendromu’nda blok servikal segmentlere kadar
geniglemesine karsin vital fonksiyonlarda degisiklik
gozlenmemesinin nedeni tam olarak aydinlanmamastir.
Bu durumun, anestezik soliisyonun epidural aralikta
anormal ve tek tarafli yayilmasi sonucu gelistigi
diisiiniilmektedir'*,
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Hastamizda uyguladigimiz toplam 18 ml’lik lokal
anestezik voliimiiniin Horner Sendromu gelisimine yol
acmasinin, hastamizda mevcut lomber lordoz nedeniyle
epidural araligin daralmasi sonucu lokal anestezik ilacin
epidural aralikta yiikselmesine bagli olarak gelistigini
diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; Horner Sendromu’nun yiiksek seviyelerde
blok gelismesinin erken bulgusu oldugunu, epidural
anestezi uygulanan olgularda saptanmasinin gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemede yararli olabilecegini
diistinmekteyiz.
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