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Anestezi Sonrasi Gelisen Horner Sendromu

Muharrem Kogyigit
Maslak Acibadem Hastanesi, Anesteziyoloji, Istanbul, Tirkiye

0zZET

Horner sendromu epidural anestezi sonrasi goriilebilen nadir, benign
komplikasyondur. insidansi belli degildir, fakat genel popiilasyona gére
obstetri hastalarinda daha sik goriilmektedir. Servikal sempatik sinirle-
rin blokaji ile meydana gelmektedir. Bu olgu sunumu, lomber epidural
anestezi sonrasi sezaryen uygulanan olguda gelisen Horner sendromu’nu
sunmaktadr.

Anahtar kelimeler: Horner Sendromu, epidural anestezi, sezaryen

iyozis, pitozis, enoftalmus, konjonktival ve fasi-
M yal konjesyon ile karakterize olan Horner send-

romu lomber epidural anestezi sonrasi nadir
gorilmektedir (1). Horner Sendromu servikal sempatik
sinirlerin blokaji sonucu meydana gelmektedir. Bu yaz,
sezaryen icin epidural anestezi uygulamasi sonucu go-
rilebilen, benign ve gecici bir komplikasyon olan horner
sendromunu sunmaktadir.

Olgu sunumu

Otuzbir yasinda, 80 kg agirliginda, 175 cm boyunda, 39.
gestasyon haftasindaki primigravida hasta elektif sezaryen
icin operasyona alindi. Ozgecmisinde 6zellik yoktu, labora-
tuvar degerleri normal sinirlarda idi. Operasyon dncesi has-
taya 500 ml Ringer laktat infuzyonu uygulandi. Operasyon
odasinda hasta EKG, pulse oksimetre ve non invaziv arter
basin¢ monitdérizasyonu takiben oturur pozisyonda steril
sartlar altinda cilt ciltali lokal anestezisi saglanarak Lomber
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HORNER SYNDROME FOLLOWING LUMBAR EPIDURAL ANESTHESIA FOR
CAESAREAN SECTION

Horner syndrome is a benign and rare complication following epidural anes-
thesia. The incidence is unknown but common at obstetric patients than the
general population. It occurs with blockade of cervical sympathetic nerve
fibers. This case report presents a case of horner syndrome following lumbar
epidural anesthesia for caesarean section.
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3-4. intervertebral araliktan, median yaklasimla, 18G Touhy
ignesi ile direnc kaybi teknigi ile hava kullanilarak 6 cm'de
epidural araliga girildi. Kateter sefalad ilerletilerek 10 cm
ciltte tespit edildi, epidural bosluktaki kateter uzunlugu 4
c¢m idi. Supin pozisyonda aortakaval kompresyonu engelle-
mek icin hasta 15 derece sola yatirildi. 3 ml %2’ lik lidokain
1:200000 epinefrin ile intravaskuler ve intratekal yerlesim
olmadig test edilen hastaya epidural kateterden 50 mcg
fentanil ve 12 ml %0.5 izobarik bupivacaine bolus uygulan-
di. Hemodinamisi stabil seyreden hastanin enjeksiyondan
10 dk sonra sag goziinde pitozis, miyozis ve konjoktival
konjesyon goruldu. Pinprick testi ile T6 dermatomunda du-
yusal blok saglanan hastada cerrahiye baslandi. Bebek ¢I-
kimi icin yapilan abdominal manevradan 5 dk sonra hasta,
bulanti ve her iki elde uyusukluk hissetti; solunum sikintisi
gelisti; arter basinci: 105/65 mmHg, kalp tepe atimi: 68 dk,
SpO2: %95 idi. 10 mg iv efedrin yapildi, maske ile 4 It/dk
oksijen verildi. Arter basinci: 130/75 mmHg, kalp tepe atim:
85/dk, SpO2: %100 oldu, bulanti hissi kayboldu, solunumu
rahatladi. Bebegin 1.ve 5. Dk Apgar skoru sirasiyla 9 ve 10
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idi. Kirk dakika suren operasyon sonunda, pinprick testin-
de duyusal blok T4 hizasinda idi. Hastada basagrisi, diplopi,
nistagmus veya fotofobi gibi herhangi bir farkli nérolojik
bulgu goérilmedi. Diger kraniyal sinir muayeneleri normal
olarak degerlendirildi. ilk enjeksiyondan yaklasik 2 saat
sonra sag gozdeki pitozis, konjonktival konjesyon geriledi,
ellerdeki uyusma hissi kayboldu. Postoperatif 3. giin sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma

Horner sendromu pitozis, miyozis, anhidrosis, konjonkti-
val ve fasiyal konjesyon ile karakterizedir. Trigeminal ve
hypoglossal sinir blokaji bulgularinin da eslik ettigi olgu-
lar bildirilmistir (2,3).

Horner sendromu 6ncelikli olarak servikal pleksus, brachi-
al pleksus, stellat ganglion blokajlarinda, intraoral aneste-
zide goriilebilmektedir. Torakal, lomber, kaudal yaklagimli
epidural anestezi, intraplevral anestezi uygulamalarinda
da gorilebilmektedir. Diger nedenler ise yiz ve boyun
cerrahisi ve travmadir (4). Bu olguda ise lomber epidural
anestezi uygulamasindan sonra gorilmustir.

Epidural anestezi uygulamalarinda Horner sendromunun
insidansi belli olmamakla birlikte normal popilasyona
gore obstetri olgularinda daha sik goriildugu bildirilmistir
(5). Clayton ve ark! 1 insidansin epidural ile dogum anal-
jezisi uygulanan gebelerde %1,33; epidural ile sezaryen
anestezisi uygulanan gebelerde %2,5 oldugunu bildir-
miglerdir (6). Buna karsilik Rabinovich ve ark/nin yaptiklari
calismada horner sendromunun goriilme insidansini epi-
dural anestezi uygulanmis gebelerde %0,13 olarak bildir-
mislerdir (4598 hastada 6 hasta) (7).

Horner sendromunda gorilen bulgular pupil, levator pal-
pabrae, konjonktiva ve ylizdeki sempatik sinir uyarisinin
blokaji, parasempatik aktivitenin artmasi sonucu olus-
maktadir. Epidural anestezi sonrasi Horner Sendromu olu-
sumunun en 6nemli nedeni uygulanan lokal anestezigin
sefale dogru yayilmasi ile sempatik blokajin olusmasi so-
nucu meydana geldigi ileri strtilmektedir (8). Lokal anes-
tezigin sefale dogru yayilmasinin nedeni ise gebelerde
epidural boslugun daralmasidir. Gebelerde kan volumi-
niin artisi, biylk uterusun ve yapilan valsalva manevrala-
rinin neden oldugu intraabdominal basincin artisi epidu-
ral venlerin genislemesine neden olur. Bunun sonucunda
disik voliime sahip olan epidural bosluk biraz daha da-
ralir (9). Bununla birlikte her uterus kontraksiyonu sonrasi
epidural venlerin genislemesiyle epidural basing artmak-
ta epidural bosluk daha da daralmaktadir (10). Uterus

kontraksiyonlari sirasinda lokal anestezik uygulamasi da
epidural basinci artirabilmekte ve sonucta lokal anestezik
sefale dogru yayillmaktadir (10).

Supin pozisyonda sefale dogru yayilan lokal anestezigin to-
rakal 1-4 seviyede preganglionik sempatik lifleri bloke etmesi
sonucu unilateral veya bilateral horner sendromu olabilmek-
tedir. Bu olguda da unilateral gelismistir. Epidural kateterin
lateral pozisyonda takilmasi, kateterin asimetrik yerlesmesi,
epidural bosluk icinde septalarin olmasi lokal anestezigin se-
fale yayllmasina ve siklikla unilateral sempatik blokaja neden
olabilecegi 6ne strilmustir (1). Buna karsilik Rabinovich ve
ark. viicut kitle indeksinin yiksekligi, epidural girisim sirasin-
da hasta pozisyonunun ve epidural boslukta birakilan ka-
teterin uzunlugunun ve epidural bosluktaki lokal anestezik
konsantrasyonunun horner sendromuna neden olmadigini
ileri stirmuslerdir (7). istemsiz dural ponksiyonda ve lokal
anestezigin subaraknoid enjeksiyonunda da horner sendro-
mu gorilme olasiliginin arttidr bildirilmistir.

Chandrasekhar ve ark epidural analjezi ile dogum uygu-
lanan olguda, %0,04 bupivacaine gibi cok diisiik konsant-
rasyonda ve 1,66mcg/ml fentanyl iceren sollisyondan
15 ml bolus ve 15 ml/st inflizyon uygulanmasi ile 1 saat
sonra gelisen horner sendromu bildirmiglerdir (11). Esmer
ve ark!it sezaryen icin 17 ml %0,5 bupivacaine ve 100 mcg
fentanyl ile epidural blok sonucu gelisen horner sendro-
mu olgusunu bildirmislerdir (12). Bu olguda 12 ml %0,5
bupivacaine ve 50 mcg fentanyl ile horner sendromu go-
rildi. Buradaki olguda ilag konsantrasyonu dogum anal-
jezisine gore yiksek konsantrasyonda fakat diisiik volim-
de idi, epidural anestezi icin lokal anestezik ayni konsant-
rasyonda fakat daha diistik volimde idi.

Horner sendromunun goriilmesine neden olan bir diger
faktor ise sempatik preganglionik B liflerinin duysal A ve
C liflerine gore lokal anestezigin aktivitesine yiiksek sen-
sitiviteye sahip olmasi ve progesteronun bu sensitiviteyi
artirmasi olarak bildirilmistir (1,8).

Tum bu bulgular dahilinde buradaki olguda horner send-
romunun gorilme sebebini epidural araligin gebelikte
daralmasi, epidural basincin artmasi, lokal anestezige
sempatik liflere afinitesinin fazla olmasi nedeniyle meyda-
na geldigini 6ne sirebiliriz.

Bulgularin ortaya cikis suresi ortalama 25 dk (2-100 dk.)
kaybolma siireleri ise ortalama 215 dk (3 dk-24 saat) ola-
rak bildirilmistir (5). Hastamizda bulgular enjeksiyondan
10 dk sonra gorildi ve kaybolmasi yaklasik 2 saat stirda.
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Horner Sendromu

Horner sendromun benign ve spontan geri donisli bu
bulgularina yiiksek sensoryal blokajin neden oldugu tri-
geminal parestezi, ses kisikhgi, kollarda uyusukluk hissi,
maternal hipotansiyon, solunum yetmezligi ve fetal bra-
dikardi eslik edebildigi bildirilmistir (2,13). Hastamizda da
kollarda uyusukluk maternal hipotansiyon ve solunum
sikintisi goralmustdr, fetal bradikardi goérilmemis olup,
bebegin 1. ve 5. dk apgar skorlari 9 ve 10 idi.
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