ST TiROIDEKTOMI SONRASI

10 HORNER SENDROMU
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GIRIS

Horner Sendromu (HS), ipsilateral miyoz, pitoz, enoftalmi ve fasiyal anhidroz
gibi semptomlarla karakterizedir.Ipsilateral sempatik inervasyonun herhangi bir
bolimiiniin bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Sempatik lezyonun lokalizasyo-
nuna gore 3 tiptir: santral (birinci derece néron), preganglionik (ikinci derece
noron) ve postganglionik (ii¢lincii derece néron). HS posteroinferior serebellar
arter okliizyonu, travma, tiimorler, kiime tipi migren ve karotis diseksiyonunda a
bagli olusabilir. Cerrahi tekniklerdeki gelismeler nedeniyle siradis1 bir tiroidekto-
mi komplikasyonu olmasina ragmen, tiroid bezi ile servikal sempatik gévde ara-
sindaki yakin ve oldukga degisken anatomik iliski nedeniyle HS gelisebilir(1-4).
Burada, papiller tiroid karsinomu siiphesi ile Bethesda katagorisi 5, total tireidek-
tomi yapilan ve erken postoperatif donemde HS gelisen vakay: sunuyoruz.

VAKA

45 yasinda kadin hasta, ele gelen boyun kitlesi nedeni ile yapilan tiroid USG de sag
lobda en bityiigii 17x10mm boyutlarinda santral ve periferik vaskiilariteleri izle-
nen izoekoik nodiiller ,bunun disinda bilateral loblarda en biiytigii solda 15x8mm
kistik dejenere alanlar iceren hipoekoik nodiiller izlenmesi iizerine yapilan bi-
yopsi de malignite siipheli sitoloji saptandi. Total tiroidektomi planlanan hastaya
klinigimizin rutin tutumu olarak Kulak Burun Bogaz muayenesi ile vokal kord
mueyenesi yapildi ve paralizi saptanmadi. Ameliyat 6ncesi muayenede egzoftalmi
veya bagka bir pozitif anomali isareti yoktu. Hasta ameliyata alind1 ve genel anes-
tezi altinda kocher insizyonu ile ultrasonik disektdr yardimi ve her iki rekiirren
sinir moniorizasyonu ile total tiroidektomi yapildi. Takiplerinin ameliyat sonrasi

1. glintin de sol miyozis, goz kapag: pitozis ve hafif enoftalmi gelisti (Resim 1).
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Yaralanma hematom olusumu, inflamasyon veya inferior tiroid arter dallari-
nin periferik ligat1 ile iliskiliyse, HS kendiliginden diizelebilir. Olgumuzda tiroid
cerrahisinin komplikasyonlarina sekonder gelisimini ekarte etmek i¢in goriintii-
leme tetkikleri kullanildi. Bilgisayarli tomografi ve Magnetik Rezonans goriintii-
leme yapildi, hematom ve buna bagli basi saptanmadi.

Diger bir degerlendirme de ise literatiirde bildirildigi {izere santral venoz kate-
ter yerlestirilmesinin travmatik bir komplikasyonu olarak tanimlanmistir(10,11)
ve siirekli interscalen blogunu takiben boyun hematomunun bir sonucu olarak
tanimlanmigtir(12). Lateral veya lateral yaslanmis pozisyonda uzun siireli ge-
nel anesteziden sonra gelisen Horner sendromu igin iki yaymlanmis rapor var-
dir(13,14). Yazarlar, boynun lateral biikiilmesinin, servikal sempatik zincirin
uzamasina veya iskemik bir hasara yol agabilecegini 6ne siirmektedirler. Bizim
olgumuzda da olabilecek sebeplerden biri tiroid cerrahisi sirasinda hiperekstansi-
yona bagl gelisen servikal zincir gerilmesi olabilecegidir.

Tiroidektomi sonrasi HS gelisen hastalarin yaklasik % 70’inde kalic1 hasar veya
tam iyilsememe bildirilmistir, diger bir yandan % 30 oraninda tamamen iyilesir
ancak bildirilen siireler 20 giin ila 15 ay olacak sekilde farklilik gostermektedir(6).
Hastamizdaki HS de geri doniisiimlii idi ve birinci yilinda klinik diizelme gozlen-
di(Resim 4).

Sonug olarak tiroid cerrahisi sonrasi gelisen HS li bir olguyu sunduk. HS ti-
roid cerrahisinin ¢ok nadir goriilen bir komplikasyonu gibi goriinmekle birlikte,
klinisyenler bu nadir fakat 6nemli komplikasyon olasiliginin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Horner Sendromu, Miyozis, Pitozis, Tiroidektomi
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