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Abstract

Horner Syndrome is a rare condition characterized with ptosis, miosis, unilateral anhidrosis and
rarely enophtalmos resulting from the sympathetic innervation loss by interruption of oculosymathetic
pathway. Congenital muscular torticollis is a musculoskeletal system malformation resulting from
fibrosis, therefore shortening of sternocleidomastoid muscle. In this report, Horner’s syndrome
secondary to congenital muscular torticollis and diagnosis in rehabilitation period are discussed.
Three-month-old baby girl was referred to our unit by pediatrics clinic with congenital muscular
torticollis diagnosis. Her history comprised of cesarean delivery following a 34-week pregnancy as
twin, and no intensive care need; her parents realized asymmetry in neck when she was a-month-and-
a-half old and they admitted to pediatrics. Craniofacial asymmetry, cervical left lateral flexion,
restricted left rotation and olive sign were detected in physical examination. During rehabilitation,
anhidrosis in the right side of face, soft left miosis and ptosis were also observed, and patient was
diagnosed with Horner’s syndrome. Other possible reasons were ruled out with differential diagnosis
and etiology was linked to torticollis. Consequently, while evaluating patients with torticollis, it must
be considered that Horner’s syndrome, rarely accompanies, and since clinical findings may be soft,

diagnosis may easily be missed out.
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Ozet

Horner Sendromu, okiilosempatik yolaktaki kesinti nedeniyle goziin sempatik innervasyon kaybi
sonucu pitozis, miyozis, tek tarafli anhidrozis ve nadiren enoftalmus klinik semptomlari ile karakterize
nadir gortinen bir klinik tablodur. Konjenital muskiiler tortikollis, sternokleidomastoid kasinin
fibrozisi ve buna bagh kisalmas: ile olusan bir kas iskelet sistemi malformasyonudur. Bu olgu
sunumunda, konjenital muskiiler tortikollise ikincil geligen horner sendromu ve bunun rehabilitasyon
siirecindeki tanisi ele almmistir. U¢ aylik bir kiz bebek, konjenital muskiiler tortikollis tanisiyla, ¢ocuk
saghgi ve hastaliklar poliklinigi tarafindan birimimize yénlendirildi. Oykiisiinden, ikiz esi olarak 34
haftalik gebelik sonrasi sezaryen ile dogdugu, dogum sonrasi yogun bakim ihtiyact olmadigi, ilk kez
bir buguk ayhkken ailesi tarafindan boyunda asimetri fark edildigi ve ¢ocuk saglhigi ve hastaliklar
poliklinigine basvurdugu 6grenildi. Fizik muayenesinde kraniyofasiyal asimetri, servikal sol lateral
fleksiyon, sola rotasyonda kisithlik ve olive belirtisi vardi. Rehabilitasyon sirasindaki takiplerinde
yiiziintin sag yarisinda anhidrozis, daha silik olarak sol tarafta miyozis ve pitozis bulgular: da fark
edilerek hastaya Horner Sendromu tanisi konuldu. Ayirict tamisi yapilarak olasi diger nedenler
disland: ve etiyoloji hastadaki mevcut tortikollise baglandi. Sonug¢ olarak hastalar tortikollis yéniinden
degerlendirilirken, nadir de olsa, tortikollise Horner Sendromu 'nun eslik edebilecegi, klinik bulgular

silik seyredebileceginden taninin kolayca gézden kagabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Horner Sendromu, konjenital muskiiler torikollis, dogum travmalari
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Giris

Horner Sendromu (HS), okiilosempatoparezi de denilen, okiilosempatik yolaktaki ii¢
norondan en az birinin kesintiye ugramasi sonucunda goziin sempatik innervasyon kaybi
sonucu pitozis, miyozis, tek tarafli anhidrozis ve nadiren enoftalmus klinik semptomlar ile
karakterize nadir goriinen bir klinik tablodur [1]. Sempatik sistemdeki lezyon preganglionik
ve postganglionik olabilir. Preganglionik HS servikal sempatik zincir veya C8-T1 sempatik
liflerine bas1 yapan ¢esitli nedenlerle (beyin sap1 lezyonlari, travma, servikal bolge tiimorleri
vb) olusabilirken, postganglionik HS ise genellikle orta fossada basi olusturan nedenlere
(anevrizma, psddo-anevrizma, kitle veya internal karotis arter okliizyonu) bagli olarak
gelisebilir [2,3]. Selim tiroid hastaliklar1 veya tiroid operasyonlari, radyoterapiye ikincil
gelisen fibrozis de HS’ye neden olabilir [4,5]. Cocuklarda konjenital veya edinsel nedenlerle

HS goriilebilmektedir.

Tortikollis sternokleiomastoid (SKM) kasinin fibrozisi ve buna bagli kisalmasi ile olusan bir
kas iskelet sistemi malformasyonudur. Genellikle tek tarafli goriilen bu kisalma, basin
etkilenen tarafa dogru ¢ekilmesine ve boyun hareketlerinde kisitliliga sebep olur. Konjenital
veya edinsel olabilmekle birlikte siklikla etyiolojide Konjenital muskiiler tortikollis(KMT)
yer alir [6]. Insidansi %0.3—1.9 arasinda rapor edilmistir [7]. Erkek-kiz orami esittir.
Etiyolojide dogum travmasi, vakum veya forseps kullanim &ykiisii, servikal hemivertebra,

vendz okliizyon, Grisel sendromu, Sandifer sendromu gibi nedenler sayilabilir [8-10].

KMT olgularinin ¢ogunlugu cerrahi tedaviye ihtiyag¢ kalmaksizin pozisyonlama, egzersiz ve
fizik tedavi ile dogumdan sonraki ilk 6 ayda diizelebilir [6,11,12]. Tedavinin amaci, SKM
kasinin kisalmasini 6nlemek, basi simetrik pozisyonda tutmak ve ileri donemde olusabilecek
kraniyofasiyal anomalilerin gelismesini Onlemektir. Tedavinin 6nemli bdlumii, aileler
tarafindan uygulanan, ev egzersiz programi dahilinde &gretilen pozisyonlama ve
egzersizlerdir. Aileye ev egzersiz programinda lezyon tarafina goére bas boyun pozisyonu,
servikal eklem hareket agikligi ve germe egzersizlerini igeren egitim verilir [6,8,13]. Ayni
zamanda servikal germe egzersizlerinin uygulandig1 rehabilitasyon programi uygulanabilir.
Geg¢ tan1 almis ya da tedaviye yanitsiz hastalarda SKM igin serbestlestirme operasyonu

onerilir [9]. En yaygin olarak kullanilan teknik SKM’ nin alt ucuna uygulanan miyotomidir
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[14,15]. SKM kasi i¢ine botilinum toksin enjeksiyonu uygulamalari mevcut olsa da bu konuda

daha ¢ok caligmaya ihtiyag¢ vardir [16,17].

Bu olgu sunumunda dogum travmasina bagli KMT’ye ikincil gelisen HS, bunun

rehabilitasyon siirecindeki tanisi ve tedavi yaniti ele alinmistir.
Olgu

Ug aylik kiz bebek, ¢ocuk saglhigi ve hastaliklart poliklinigi tarafindan KMT 6n tanisiyla
rehabilitasyon amaciyla klinigimize yonlendirildi. Oykiisiinden, ikiz esi olarak 34 haftalik
gebelik sonrasi sezaryen ile dogdugu, zor dogum veya dogum sonrasi yogun bakim ihtiyaci
olmadigi, hastanin boynundaki asimetrinin ilk kez bir buguk aylikken ailesi tarafindan fark
edilerek ¢ocuk sagligi ve hastaliklart poliklinigine basvurdugu 6grenildi. Hastanin boyun
yumusak doku ultrasonografisi (USG) sonucu; sag SKM doku kalinlig1 7 mm, sol SKM doku
kalinlig 5.3 mm 6lg¢iil, sagda doku kalinliginda sola gore artis mevcut (tortikolis?) seklinde
idi.

Fizik muayenesinde kraniyofasiyal asimetri, boyunda saga deviasyon, servikal sol lateral
fleksiyon, sola rotasyonda kisithilik ve sag SKM’ de olive belirtisi mevcuttu. Hasta polikilinik
bagvurusunu takiben alaninda yetkin fizyoterapist tarafindan uygulanan basin
pozisyonlanmasi, servikal eklem hareket agikligi ve germe egzersizlerini igeren rehabilitasyon
programina alindi. Rehabilitasyon siireci aragtirmaci hekimlerimiz tarafindan takip edildi. Bu
takipler sirasinda yliziiniin sag yarisinda anhidrozis, daha silik olarak sag tarafta miyozis ve
pitozis saptanarak hastaya HS tanisi kondu (resim 1). Aileden alinan ileri anamnezde hastanin
dogumda herhangi bir bulgusunun olmadigi, boyundaki asimetrinin ilk kez hasta 1,5 aylikken
fark edildigi yliziiniin bir yarisindaki terlememenin ve silik olarak gdriinen miyozis ve
pistozisin fark edilmedigi 6grenildi. Servikal direk radyografisi normal olarak degerlendirilen
hastanin etiyolojiye yonelik yapilan kranial ve boyun manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
sonuglarinda da patoloji saptanmadi. Olas1 néroblastom ayirici tanisina yonelik ayrintili fizik
muayene ve tarama testi olarak idrarda katekolamin metabolitlerinden vanil mandelik
asit(VMA) ve homo valinik asit (HVA) degerlendirilerek, normal saptanmasi iizerine
ndroblastom  tanist1  diglandi.  Hastaya brakiyal pleksopati siliphesiyle ¢ekilen
elektronéromyografi (ENMG) sonucu normal idi. Olast damarsal patolojileri diglamaya

yonelik karotis arterial doppler USG tetkiki yapildi, normal olarak degerlendirildi. Tiim bu
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veriler esliginde hastaya tortikollise bagli HS tanis1 kondu. Tortikollise yonelik fizik tedavi
programina devam edildi. 30 seans rehabilitasyon sonrasinda tortikollise bagli boyun lateral
fleksiyon ve rotasyon hareketlerinde diizelme saptanirken, HS’ ye ait bulgularda (pitozis,
miyozis ve anhidrosis) tamamen diizelme gozlendi. Hasta rehabilitasyon sonrasinda 18 aya
kadar aylik ev egzersiz programi ile takip edildi. Bu siirecte hastanin tortikollisinde tamamen

diizelme goriilmiis olup, HS’ de yeniden bir ortaya ¢ikis gdzlenmemistir.

Resim 1. Tortikollise bagli fasiyal asimetri ve Horner Sendormuna bagli yiiziin sag yarisinda
pitozis ve anhidrozis
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Tartisma

Bu olgu sunumunda, KMT tanistyla rehabilitasyon programina alman, tedavi sirasinda

KMT’ye sekonder HS tanis1 alan {i¢ aylik kiz ¢ocuk sunulmustur.

Cocuklarda, HS etiyolojisinde konjenital veya edinsel nedenler rol oynayabilmektedir.
Edinsel nedenler arasinda okiilosempatik yolagi etkileyen bas, boyun ve gogiis cerrahisi
sekelleri, boyun ve mediastende yer alan tiimorler ve enfeksiyonlar sayilabilir [1]. Konjenital
nedenler arasinda ise dogumsal travma, neoplaziler, konjentinal varisella enfeksiyonu ve

karotid arter anomalileri sayilabilir [7,18,19].

Literatiirde tortikollise ikincil olarak HS gelisen bir vaka belirtilmistir. Sunulan vaka 53
yasinda kadin hasta olup, yiiziiniin sol yarisinda terleme kayb1 ve sag tarafa dogru istemsiz
bas donmesi sikayetiyle noroloji klinigine basvurmus, gec¢ baslangicli eriskin tortikollis
tanistyla takip edilmis. Sag omuz elevasyonuyla birlikte olan distonik kafa postiiriiniin HS’ ye
neden oldugu diisiiniilmiis. Ayiric1 tamida kranial, servikal MRG ve kranial ve servikal
bolgeye yonelik doppler incelemelerinin sonucunun normal gelmesi {izerine mevcut
tortikollisin parsiyel HS’ ye neden oldugu diisiiniilmiis. Tortikollise yonelik fizik tedavi ve
botilinum toksini enjeksiyonu sonrasi hastanin tortikollisi gerilemis, iki hafta sonrasinda
horner sendromuyla ilgili semptomlar pitozis, miyozis ve anhidrosis kaybolmus. Bu da taniy1
destekleyici nitelikte olmustur [20]. Bizim olgumuz ise bildigimiz kadariyla literatiirdeki
tortikollise bagli HS gelisen ilk c¢ocuk vakadir. Vakamizda da ayirict tanmi igin yapilan
incelemelerin normal bulunmasi, HS ye sebep olabilecek baska bir nedenin ortaya
konulamamasi1 ve tortikollise yonelik yapilan 30 seans fizik tedavi sonrast HS’ ye ait

bulgularin diizelmesi de konjenital tortikollise bagli HS tanimizi dogrulayici niteliktedir.

Horner sendromuyla en sik prezente olan neoplazm ndroblastomdur. Hatta ndroblastomda
izole HS % 2 vakada ilk bagvuru semptomudur [21]. Buna ragmen HS' ye siklikla bir etiyoloji
tespit edilemez ve bu tiir durumlarda HS idiyopatik olarak degerlendirilir. Noroblastom
adrenal medulla ve sempatik ganglionlarda goriilen ve ilkel noral krest hiicrelerinden kdken
almaktadir. Bu nedenle idrarda HVA ve VMA gibi katekolamin metabolitlerinin tespiti
noroblastom tanisinda kullanmighdir [7,22]. Jeffery ve ark. HVA ve VMA birlikte taranmasinin
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bas, boyun, goglis ve karin goriintileme kadar etkili oldugunu bildirmistir [23]. Bizim
hastamizda da idrarda HVA ve VMA diizeyleri taranmis ve normal bulunmus, ¢ekilen kranial
ve boyun MRG sonuglarinda da patolojiye rastlanmamistir. Hastaya ayirici taniya yonelik,
brakiyal pleksopati siiphesiyle ¢ekilen elektronéromyograti (ENMG) sonucu normal idi. Olasi
damarsal patolojileri dislamaya yonelik karotis arterial doppler USG tetkiki yapildi, normal

olarak degerlendirildi.

HS nedenleri arasinda dogum travmasi hala yerini korumakta, idiyopatik HS olarak kabul
edilen pek ¢ok hastanin etiyolojisinde halen zorlu dogum Gykiisii yer almaktadir [24-26].
Ozellikle forseps veya vakum kullanimi, dogum travmasima bagl HS ile iliskilendirilmistir.
Hastamiz sezaryen ile diinyaya gelmis olmasina ragmen, olgunun ikiz esi olmasi, erken
dogum oykiisii ve KMT gibi dogum travmasini diisiindiirecek nedenler vardi. Yapilan ayirici
tan1 ve tarama testleri sonucunda, olgumuzdaki HS’ nin travmaya ikincil KMT'ye bagh

olduguna karar verildi.

Sonug olarak; bu vaka sunumu ile tortikollis sonucu HS gelisen literatiirdeki ikinci vaka
sunulmustur. Klinik bulgular silik olabileceginden, dikkatle incelenmediginde 6zellikle ¢ocuk
vakalarda klinik tablo kolayca gozden kacgabilir. Hastalar tortikollis acisindan
degerlendirilirken bu klinik durum da akilda tutulmalidir.
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