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Olgu Sunumu / Case Report

Komplikasyonsuz Internal Juguler Venoz Kateterizasyon Sonrasi
Gelisen Horner Sendromu: Olgu Sunumu”

Horner's Syndrome Following Uncomplicated Internal Jugular Vein Catheterization: A Case Report
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Perkttan internal juguler ven kateterizasyonu, san-
tral ven6z kateterizasyon uygulamalarinda oldukca
yaygin kullaniimaktadir. Santral ven6z kateterizasyon
uygulamalari sirasinda nadir bir komplikasyon olarak
Horner sendromu gelisebilir. Bu yazida sag internal
juguler ven kateterizasyonundan bir glin sonra miyo-
zis, pitozis ve anizokorinin eslik ettigi Horner sendro-
mu gelisen 47 yasinda kadin hasta sunuldu. Bir hafta
sonra, hastanin klinik bulgulari diizeldi.

Anahtar Sézclikler: Kateterizasyon, santral vendz/yan etki;
Horner sendromu/etyoloji; jugular ven.

Percutaneous cannulation of the internal jugular
vein is widely used for central venous cannu-
lations. Horner’s syndrome may develop as a
rare complication of internal jugular vein cannula-
tion. We presented a 47-year-old female patient
who developed Horner's syndrome one day after
uncomplicated internal jugular venous cannulation,
which was accompanied by miosis, ptosis, and ani-
socoria. The symptoms improved within a week.

Key Words: Catheterization, central venous/adverse effects;
Horner syndrome/etiology; jugular veins.

Santral venoz kateterizasyon; hipovolemi ve
sokta siv1 tedavisi i¢in, total parenteral niitris-
yon, hava embolisinin aspirasyonu, transkiita-
noz pace elektrodlarmin yerlestirilmesi, peri-
ferik venleri kaniilasyon icin uygun olmayan
hastalarda ven6z yol saglanmasi gibi amag-
larla kullanilir. Santral vendz kaniilasyonun-
da; enfeksiyon, hava veya trombiis embolisi,
disritmiler (kateter ucunun sag atrium veya
ventrikiilde oldugunu gosterir), hematom, pno-

motoraks, hemotoraks, hidrotoraks, silotoraks,
kardiyak perforasyon, komsu sinir ve arterlere
travma, trombosis gibi komplikasyonlar gorii-
lebilir."! Nadir goriilen komplikasyonlardan biri
de Horner sendromudur.) Horner sendromu;
pitosis, miyosis, enoftalmus ve gz bulgularinin
oldugu ytiz tarafinda terleme kaybi ile birlikte
kendini gosteren bir sendromdur. G6ziin sem-
patik duyulanmasiin uzun olmasi nedeniyle,
hipotalamustan goze ipsilateral sempatik duyu-
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lanma boyunca herhangi bir alanda kesilme
sonucunda Horner sendromu gelisebilir.**!

Bu yazida internal juguler ven kateterizasyo-
nu sonrasi gelisen Horner sendromu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda kadin hasta, pelvik agri,
idrar yapmada giigliik, sik sik idrara c¢ikma,
halsizlik yakinmalari ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu, herhangi
bir ilag kullanmiyordu. Batin ultrasonografi-
sinde intrapelvik kitle saptand1 ve hastanemiz
kadin hastaliklar1 ve dogum servisine kabul
edilerek elektif sartlarda sag salpingooferek-
tomi ameliyati uygulandi. Ameliyat sonrasi
parenteral beslenme ve s1vi replasman1 amaciy-
la sag internal juguler ven kateteri herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmadan yerlestirildi.
Bir giin sonra yapilan klinik muayenede, sag
iist goz kapaginda 2 mm pitosis ve pupilde
daralma, 151k kaynag ile sag pupil cap1 3 mm,
sol pupil 4 mm, 151k kaynagi olmadan; sag
pupil ¢ap1 3.5 mm, sol pupil 5 mm oldugu ve
her gozde 151k refleksi ve akomodasyon oldu-
gu saptandi. Radyolojik degerlendirme igin
gogis, servikal radyografi ve servikal bilgisa-
yarli tomografi ¢ekildi ve herhangi bir patoloji
saptanmadi. Horner sendromu gelistigi diisii-
niilen hastanin kateteri ¢ekildi. Bir hafta sonra
yapilan kontrolde hastanin klinik bulgularinda;
pitozis, anizokorinin kismen diizeldigi ve iki
gozde 151k refleksi, akomodasyon oldugu sap-
tanda.

TARTISMA

Horner sendromu; pitosis, miyosis ve goz
bulgularinin oldugu, yiiz tarafinda terleme
kayb: ile birlikte kendini gosteren bir send-
romdur. Diger bulgular enoftalmus, akomodas-
yon amplitiinde artma, paradoksal kontrlateral
gozkapag1 geri cekilmesi, intraokiiler basincta
gecici azalma ve gozyas: viskositesindeki degi-
sikliklerdir.*”) Horner sendromu, hipotalamus
ve g6z arasindaki herhangi bir yerde okulosem-
patik sinir yolunun kesilmesi ile karakterizedir.
Goziin sempatik duyulanmasmin uzun olmasi
nedeniyle, lezyon yeri serebral hemisfer, hipo-
talamus, servikal spinal kord, T, spinal kok,
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servikal sempatik zincir ve karotis pleksusda
olabilir.P!

Horner sendromu; goziin sempatik innervas-
yonu uzun oldugu igin pre- veya postganglionik
olarak siiflandirilmistir. Postganglionik Horner
sendromunun yaygin nedenleri arasinda; trav-
ma, migren bas agrisi, boyun veya tiroid cerrahi
bulunmaktadir. Preganglionik Horner sendro-
munun nedenleri arasinda; travma, aortik disek-
siyon, karotis diseksiyon, tiiberkiiloz, pancoast
timor ve epidural anestezi uygulanmasin iger-
mektedir.[°8!

Internal juguler ven kateterizasyonu, tekrar-
layan girisimler sonrasi takildi ise Horner send-
romu kisa siirede geligebilir.”! Internal juguler
ven kateterizasyonu sonrasi hem preganglionik
hem de postganglionik Horner sendromu gelis-
tigi literatiirde bildirilmistir.® Servikal sem-
patik trunkusun internal juguler vene yakinlig1
nedeniyle ya igne ile direkt travma ya da orada
olusan hematomun basist ile trunkuslarda hasar
olusabilir ve sonuc¢ta Horner sendromu gelise-
bilir.!! Internal juguler vene yiiksek seviyeden
yaklasim ve igne ile cilt arasindaki aginin biiytik
olmasi ile sempatik liflerdeki hasar riski artar."™
Basin ve boynun asir1 rotasyonu internal juguler
ven ile sempatik turunkus iliskiyi bozabilir ve
preganglionik Horner sendromu gelisebilir.’®’!
Maloney ve ark.' Horner sendromu olgularinin
%10"unun iyatrojenik ve genellikle boyun cerrahi
veya karotis anjiyografi nedeniyle olustugunu
tespit etmiglerdir. Iyatrojenik olgularin ¢cogunun
preganglionik lezyona bagli oldugu hidroksi-
amfetamin pupil ilag testi ile saptanmustir.™ Biz
olgumuzda gelisen Horner sendromunu, servi-
kal sempatik trunkusun internal juguler vene
yakinlig1 nedeniyle igne ile direkt travmaya baglh
trunkuslarda olusan hasara bagladik.

Parenteral beslenme ve sivi replasmani igin
ilk denemede takilan sag internal juguler ven
kateterizasyonu uyguladigimiz hastamizin goz
muayenesinde pitosis ve miyosis saptandi.
Boyun bolgesi ve pulmoner apekste kitle lezyo-
nunun olmamasi, diger norolojik bulgularinin
normal olmasi, Horner sendromunun internal
juguler vene kateter takilmasina bagli oldugunu
diistindiirmektedir. Internal juguler ven, sadece
tekrarlayan girisimlerde degil, deneyimli kisiler
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tarafindan ilk seferde takilan kateter sonrasinda
da goriilebilir. Baz1 makalelerde internal juguler
ven kateterizasyonu basar1 oranin %90'nin tize-
rinde oldugu ve komplikasyon oraninin %4’den
daha az oldugu bildirilmistir.?! Yiiksek basar
orani ve diisiik pnémotoraks riskinden dola-
y1 internal juguler ven kateterizasyonu tercih
edilmektedir. Ancak uygulama sirasinda kaza
ile karotis arterin ponksiyonu sonrast olusan
hematom internal juguler ven kateterizasyonu-
nun yaygin bir komplikasyondur.”’ Hematomun
basisi ile trunkuslarda hasar olugabilir ve sonug-
ta Horner sendromu geligebilir.?!

Bazi yazarlar ultrason esliginde internal
juguler ven kateterizasyonunu savunmus ve
btiytik prospektif randomize kontrollii ¢alisma-
lar yaparak basarisizligi ve komplikasyonlar
onlemede faydasi olmadigini saptamiglardir.”!
Yiiksek riskli hastalarda ultrason egliginde inter-
nal juguler ven kateterizasyonu uygulanmasi
Onerilmektedir.[+1%]

Sonug olarak, bu grup hastalarla ugrasan kli-
nisyenlerin internal juguler ven kateterizasyonu
sonrasi stk goriilen kanama, tromboz, ve enfek-
siyon gibi komplikasyonlarin yaninda olas: bir
Horner sendromunun akilda tutulmasmi ve
dikkatli davranilmasini 6nermekteyiz.
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