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Konjenital Horner Sendromlu Olguda No6roblastom

Neuroblastoma in a Case with Congenital Horner’s Syndrome
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Ozet

Horner sendromunda klasik olarak miyozis, pitozis ve ipsilateral fasyal anhidrozis mevcuttur. Etiyolojisinde sempatik zincirde santral,
preganglionik ve postganglionik yerlesim gosteren patolojiler yer alir. Ug aylik kiz bebek sol goz kapaginda diisiiklitk yakinmas ile
klinigimize getirildi. Yapilan muayenesinde, heterokromi, sol gdzde pitozis, miyozis ve ipsilateral anhidrozis bulgulari mevcuttu. Bu
bulgularla konjenital Horner sendromu olabilecegi diisiiniildii. Konjenital Horner sendromu etiyolojisinde dogum travmasina bagli
brakiyal pleksus hasari biiyiik rol oynamaktadir. Olgumuzun anamnezinde dogum travmas: hikayesi mevcut degildi. Etiyolojiye yonelik
testler neticesinde néroblastom saptandi. Sonug olarak, Horner sendromu ¢ocukluk ¢ag: néroblastomunun bir belirtisi olabilir. Bu
ylizden, altta yatan ciddi bir hastalig1 diglamak i¢in okulosempatik sistemin detayli incelenmesinde yarar vardir. (Turk J Ophthalmol
2014; 44: 325-6)
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Summary

Miosis, ptosis, and ipsilateral facial anhidrosis are normally present in Horner’s syndrome. Pathologies which show central, preganglionic
and postganglionic residence in sympathetic chain are present in its etiology. A 3-month-old girl baby was admitted to our clinic for
ptosis in the left eye. Heterochromia, ptosis in the left eye, myosis and, ipsilateral anhidrosis were detected in her examination. In view
of these findings, it seemed possible that her disease could be congenital Horner’s syndrome. Brachial plexus injury due to birth trauma
plays a major role in the etiology of congenital Horner’s syndrome. There was not any birth trauma history in our patient. The patient was
diagnosed to have neuroblastoma as a result of etiologic tests. In conclusion, Horner’s syndrome can be the presenting sign of childhood
neuroblastoma. Therefore, it is advisable to examine the oculosympathetic system in detail in order to leave out any underlying serious
disorder. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 325-6)
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Giri§ adrenal meduladaki primordial noral krest hiicrelerinden
kaynaklanan bir tiimérdiir. Klinik bulgular, tiimériin primer
olarak bulundugu bolgeye veya metastaz yaptigi bolgeye gore
degisiklik gostermektedir. HS, orbitanin, bag-boyun bélgesinin
ve torasik bolgenin tutuldugu durumlarda kargimiza ¢ikar.14 Bu
calismamizda, KHS saptanan ve ileri tetkiklerinde néroblastom
tanisi alan olgumuzu sunmay1 amagladik. Olgunun yakinlarindan
bu yayin i¢in bilgilendirilmis olur alind:.

Horner sendromu (HS) kliniginde pitozis, miyozis ve ayni
tarafta fasiyal anhidrozis mevcuttur. Etiyolojisinde sempatik
zincirde santral (1. ndron lezyonu), preganglionik (2. néron
lezyonu) ve postganglionik (3. néron lezyonu) yerlesim gosteren
patolojiler yer alir. Konjenital HS (KHS), siklikla idiyopatik
veya dogum travmasina bagli olugur ancak dogumda travma
Oykiisii yoksa mutlaka néroblastik tiimérlerin ekarte edilmesi
gereklidir.1-3

Olgu Sunum
Noroblastom ¢ocukluk ¢ag: tiimorlerinin %8 ile %10 unu gu sunumu
olusturur ve ekstra kraniyel solid tiimérlerden en sik kargimiza Ug aylik kiz bebek sol géz kapaginda diisiiklitk sikayeti
¢ikanidir. Noroblastom sempatik gangliyonlardaki veya ile klinigimize getirildi. Hastanin ailesinin anamnezinden

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Hiiseyin Mayali, Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
Gsm: +90 532 497 34 81 E-posta: drmayali@hotmail.com Gelis Tarihi/Received: 04.04.2013 Kabul Tarihi/Accepted: 23.12.2013

325



TJO 44; 4: 2014

g6z kapagindaki dusiikligiin 25 giinlitkten sonra olustugu,
dogumun miyadinda sezeryan dogum oldugu, dogum esnasinda
herhangi bir travma olmadig1 ve sonrasinda herhangi bir cerrahi
hikayesinin bulunmadig1 6grenildi.

Yapulan oftalmolojik muayenesinde sol goz de pitozis, miyozis
ve iriste hipokromi saptand: (Resim 1). Sol yiiz bolgesinde
terleme azligi oldugu ailenin sorgulanmasiyla &grenildi.
Hastanin bu klinik bulgularla KHS olabilecegi diisiiniilerek
bag, boyun ve toraks manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi
istendi. Olgunun toraks MR’da sol akciger arka mediastende
yaklagik 3x2,5 cm ¢apinda kitle saptandi (Resim 2). Mevcut goz
ve radyolojik bulgularla sempatik zincirinin preganglionik (2.
noron) seviyede etkilenmesi sonucu HS gelistigi anlagildi.

Bunun {izerine hasta pediyatrik onkoloji tarafindan
degerlendirildi, néroblastom olarak kabul edildi. Hastaya dis
merkezde kemoterapi tedavisi baglandi. Alti kiir kemoterapi
sonrasi yapilan eksizyonel biyopsi sonrasi patolojik olarak tam
remisyon saptandi. Hastaya idame kemoterapi tedavisi bagland:.

| -

Resim 2. Toraks MR’sinde sol akciZer arka mediastende yaklagik 3x2,5 cm
capinda kitle goriilmektedir.
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Jeffery ve ark.! geriye doniik olarak inceledikleri 73 ¢ocukluk
donemi HS'li hastanin 31’inin (%42) konjenital, 11’inin (%15)
cerrahi miidahale olmadan olusan, 31’inin (%42) de toraks,
boyun, ve santral sinir sistemi cerrahisinden sonra olustugunu
bildirmiglerdir. Cerrahi miidahale sonucu olugmayan 11 HS'li
hastanin ikisi néroblastom, biri rabdomiyosarkom, biri beyin
sapt vaskiiler malformasyonu, biri yaygin demiyelinizan sklerozis
ve kalan besi idiyopatik olarak bildirilmistir. Woodfruff ve
ark.> yaptiklari bagka bir caligmada, 10 HS'li olgunun ikisinde
noroblastom, ikisinde gegirilmig kardiyotorasik cerrahi ve
ikisinde konjenital anomaliler saptandigini, olgularin dérdiinde
ise herhangi bir patoloji olmadigini bildirmiglerdir. Ayrica HS
gelisen internal karotid arter agenezisi, vaskiiler okliizyonlar,
ponomotoraks ve ektopik servikal timus saptanan olgular
calismalarda bildirilmistir.6-9 Bizim olgumuzun herhangi
bir cerrahi hikayesi yoktu. Yapilan toraks MR’sinde sol arka
mediastende kitle saptandi ve néroblastom tanisiyla tedavisi
bagland:.

KHSde miyozis, pitozis ve ayni tarafta fasiyal anhidrozis
gibi bulgularin yaninda iris heterokromisi siklikla eslik eder.2
Perinatal dénem ve yasamin birinci yilinda okiilosempatik
yolun hasarinda heterokromi olusur. Sempatik sistem stromal
melonasitlerden melanin olusumunu kontrol eder. Sempatik
zincirin herhangi bir nedenle hasara ugramasi sonucu iris
pigmentasyonunda kesintiler olugur. Bundan dolay1 sempatik
sistemin tutuldugu dogumsal lezyonlarda etkilenen taraf iriste
hipokromi olugur.10 Bizim olgumuzun da HS geligen sol gozii
hipokromikti.

Sonug¢

KHS genellikle idiyopatiktir, daha az siklikla
dogum travmasina ikincil brakiyal pleksus hasari sonucu
olugabilmektedir. Ancak KHS'nin en 6nemli nedenlerden biri
olan primer torasik néroblastom her zaman hatirlanmali ve altta
yatabilecek bir sebep olarak aragtirilmalidir.
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