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Editor icin:

Derginizde published online olarak yayinlanan “Gégus Tiptinin Nadir Komplikasyonu: Horner Sendromu” baslikh Sayin Celik ve
ark. [1] tarafindan yazilan olgu sunumunu ilgiyle okudum. Bu konuyla ilgili bir kag noktaya temas etmek istiyorum.

Celik ve ark. [1], asiri el terlemesi nedeniyle bilateral torakal sempatektomi uyguladiklari olgularina bilateral tiip torakostomi
yerlestirerek ameliyatlarini sonlandirmislar ve olgularinda postoperatif birinci giinde sag Horner sendromu saptamislardir. Hor-
ner sendromunun nedenini ise apikal yerlesimli toraks tiiptniin stellat gangliyona basisina bagh olarak gelistigini, drenin geri
cekildigini ve 10 giin icinde semptomlarin diizeldigini bildirmislerdir.

Servikotorasik gangliyon olarak da tanimlanan stellat gangliyon genellikle inferior servikal gangliyon ve torakal (T) 1. sempatik
gangliyonun birlesmesinden olusmaktadir. Yapilan kadavra ¢alismalarinda stellat gangliyonun insidansi %75-88 arasinda bildi-
rilmis olup %65 oraninda ise bilateral gorilebilmektedir [2]. Stellat gangliyonun yapisina %5 oraninda T2 sempatik gangliyon
da katilabilmektedir [3]. Bu nedenle torakal sempatektomi uygulanacak olan hastalarda T2 sempatik gangliyona miidahale edi-
lecekse Horner sendromu agisindan dikkatli olunmalidir.

Celik ve ark. [1] da bildirdigi gibi stellat gangliyon ile paryetal plevra arasinda ince bir bag dokusu olan endotorasik fasiya bulu-
nur. Bu nedenle apikal yerlesimli toraks tiipdi, solunumsal hareketlerin de etkisiyle stellat gangliyonda olusturdugu travma son-
rasi Horner sendromu gelistirebilecegi gibi [4], spontan pndmotoraksa bagli Horner sendromu gelisebilecegi de bildirilmistir [5].
Kaya ve ark. [6] yalnizca tiip torakostomi uyguladiklari 662 hastanin 5’inde (%0,8) Horner sendromu saptamislardir. Koger ve
ark. [7] ise uyguladiklar 626 tiip torakostomi girisiminde Horner sendromu saptamadiklarini bildirmis olup bu durumu tiip tora-
kostomi sirasinda omuz agrisi gelisen hastalarda tiipl biraz geri cekerek tespit etmelerine baglamislardir.

Thomas ve ark. [4] iki olgularini da sunduklar literatiir taramasinda, tiip torakostomiye bagl Horner sendromu gelisen toplam
24 olgunun semptomlarinin dagilimini; %91.3 pitozis, %58.3 miyozis, %30.4 anhidroz, %21.7 anizokori, %17.4 enoftalmus ola-
rak bildirmislerdir. Olgularin %45.8’inde, kismi (%25) ve tam (%20.8) olmak Ulizere sekel kaldigini saptamislardir. Yaptiklari lite-
ratir taramasinda g olguda ise tiip torakostominin sonlandiriimasindan sonra Horner sendromu gelistigini, bu durumu da tek-
rarlayan travmaya bagli olarak geg gelisen skar dokusu nedeniyle olusabilecegini ifade etmislerdir.

Sonug olarak; tiip torakostomiye bagli gelisen Horner sendromu vakalarinin yaklasik yarisinda tam veya kismi sekel kaldigi da
g6z onuinde bulundurulursa, toraks tiipiiniin gerekli olmadikca apekse kadar ilerletiimemesi, aksi durumda muhtemel gelisebile-
cek olan komplikasyolari engelleyebilmek amaciyla bir miktar geri cekilmesi veya tekrar pozisyon verilmesi daha uygun olacaktir.
Nadir fakat kalici sekellere neden olabilecek olgu 6rnegini bizlerle paylastiklari icin Sayin Celik ve arkadaslarina tesekkiir eder,

saygilarimi sunarim.
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