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OZET

29 yasinda erkek hasta sag goziin iist kadraninda gérmede bula-
niklik ile bagvurdu. Hastada anizokori ve sol goziinde 2 mm pitozis
mevcuttu. Sag pupil 3 mm, sol pupil 1,5 mm idi. Aproklonidin testi
ile Horner sendromu tanisi konuldu. Kranyal MRda periventrikiiler
beyaz cevherde, ventrikiiler diizene dikey olarak hiperintens demi-
yelinizan plaklar goriildii. Hasta noroloji klinigi ile konsiilte edildi;
lomber ponksiyon ve radyolojik degerlendirme sonrast MS tanisi
konuldu.Bu olgu sunumunun 6nemi, anizokori énemli bir klinik
bulgu oldugunu ve ayirict tanisinin dikkatlice yapilmas: gerektigini
hatirlatmaktir.

Anahtar kelimeler: Horner sendromu, multipl skleroz, anizokori

ABSTRACT

A 29 year-old male presented with vision blurred of superior
quadrant in right eye. He had 2 mm left upper lid pitozis. He had
anisocoria. Right pupil diameter was 3 mm, left pupil diameter
was 1.5 mm. Apraclonidine test was performed and confirmed
Horner syndrome in left side. At the level of centrum semiovale, in
the periventricular white matter, perpendicular to the ventricular
system, demyelinating plaques were observed in cranial MRI.
Patient was consultated to neurology, LP and radiological evaluation
were diagnosed with MS. This patient was diagnosed with MS
with Horner syndrome. Anisocoria is an important finding and
differential diagnosis should be done carefully.
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GIRIiS

Horner sendromu (HS), hipotalamus ile goz arasin-
daki sempatik yolagin herhangi bir noktasindaki pa-
toloji sonucu gelisir. Klinik bulgular ipsilateral pitoz,
pupiller miyozis ve yiizde anhidrozis ile karakterizedir.
(1) Goziin sempatik innervasyonu {i¢ néronlu bir sis-
temde gergeklesir. Birinci sira ndronlar posterolateral
hipotalamustan ¢ikar C8-T1'deki Budge ve Waller'in
ciliospinal merkezine gider. Ikinci sira néronlar Budge
and Waller'in ciliospinal merkezinden ¢ikar ve karotis
arterinin bifurkasyon seviyesinde bulunan iist servikal
gangliyonda sinaps yapar. Ugiincii sira noronlar st
servikal gangliyon kokenlidir, i¢ karotis arteri ve kaver-
noz siniis duvarinda dolasirlar; ve pupillanin dilatatér
kaslarini, tist goz kapaginin aksesuar levator kaslarini
innerve eder.(2) Sempatik zincirin herhangi bir yerin-
de toplam veya kismi bir lezyon Horner Sendromuna
neden olur.

Multipl skleroz (MS), etyolojisinin bilinmeyen, demiye-
linizasyon ve degisen derecelerde aksonal kayb1 yapan
otoimmiin inflamatuar bir bozukluktur.(3) Etiyoloji,
muhtemelen genetik, ¢evresel ve miyelin ve aksonlara
zarar veren otoimmiiniteyi tetikleyen diger faktorlerin

etkilesimini icermektedir.(4) MS'in klinik belirtileri ve
bulgular1 degiskendir ve duyusal, motor, gorsel ve beyin
sap1 yolaklarinin tutulumundan kaynaklanabilir.(5) HS
onemli bir klinik tan1 olup MS'de nadir olarak goriiliir.
Bu vaka vasitasi ile anizokorinin 6nemli bir semptom
oldugunu ve ayiric1 tanisinin dikkatli yapilmasi gerek-
tigini Oneriyoruz.

OLGU

29 yasindaki erkek sag gozde tist kadranda 5 yildir sebat
eden bulanik gorme sikayeti ile Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi G6z Klinigi poliklinigine basvurdu.
Bas agris, el ve ayaklarda uyusma sikayeti de bulunan
hastaya daha once bagka bir hastanede kraniyal Bilgi-
sayarl1 Tomografi (BT) uygulanmis ve normal olarak
raporlanmig. Hastanin bildigi ek hastalig1 yoktu.

Oftalmolojik muayenede sol iist kapakta 2 mm pitozis
mevcuttu (Resim 1). En iyi diizeltilmis gorme keskinli-
gi bilateral 10/10, biyomikroskopik muayene normaldi.
Sag fundusun inferior hemiretina'da tuz-biber goriinii-
mi vardiy, sol fundus normaldi. Anizokori mevcuttu.
Sag pupil cap1 1s1kta 3 mm, sol pupil ¢ap1 1,5 mm idi.
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Karanlikta sag pupil 7 mm, sol pupil 3 mm idi. Aplaklo-
nididin testi uygulandy; sag pupil 6,5 mm, sol pupil 1,5
mm kalmistir. Bu bulgular ile sol tarafta Horner send-
romunu dogrulamustir.

Fundus bulgular1 nedeniyle multifokal elektroretinog-
rafi (mfERG) ve bilgisayarli gorme alani (BGA) uygu-
land1. Fundus bulgulari ile uyumlu mfERG'de sag gozde
iist hemiretinada amplitiitlerde artma vardi (Resim 2).
Bilgisayarli gorme alani muayenesinde sag gozde iist
yarim defekt saptandu.

Etiyolojik arastirma i¢in kranyal ve torakal MR ve to-
rakal BT yapildi. Torakal BT ve MR normaldi. Kraniyal
MR'de T2A ve FLAIR serilerinde, sentrum semiovale,
serebellum solunda ve periventrikiiler beyaz cevherde,
ventrikiiler diizene dikey olarak hiperintens demiyeli-
nizan plaklar goriildii. Hastaya noroloji konsiilte edildi;
lomber ponksiyon ve radyolojik degerlendirme MS ta-
nist ile kondu.

TARTISMA

Yukarida sundugumuz olgu anizokori ve pitozis ile bas-
vurdu ve pupil boyutlar: arasindaki fark karanlikta ar-
tiyordu. Apraklonidin testi ile HS teshis edildi. Testin
ikinci adimini uygulayamadik, ¢iinkii hidroksifemta-
min bulamadik. Hastanin toraks bglgesinin radyolojik
incelemesi normaldi; kranyal MRdaki bulgular1 ne-
deniyle HS'nin birinci néron sistemini etkileyen MS'a
bagli oldugu disiiniildii.

Olgumuzda dikkati ¢eken bir diger semptom ise fundus
muayenesinde bulunan segmental retinal dejenerasyon-
du. MfERG ile retinanin bu bélgesine uyan noktalarda
amplitiid distkligiini gosterdik. MSde retinal degisik-
liklerin etiyolojisinin optik sinir demiyelinizasyonuna
sekonder oldugu diisintilmektedir. Retina mimarisinin
bozulmasy, tipik klinik veya subklinik optik néropatiye
bagl retrograd dejenerasyondan kaynaklanabilir. Said-
ha ve ark. MS'de hem i¢ hem de dis niikleer tabakalarin
da incelmesini iceren makul kalinliginda azalma tespit
etmisler. Ayrica bu bulgular: multifokal ERG ile retinal
fonksiyon bozuklugunu dogruladilar.(5) Bu bulgular
bizim hastamizdaki retinal klinik bulgularin, multipl
sklerozun neden oldugu retina patolojisine bagh oldu-
gunu desteklemektedir.

Resim 1: Hastadaki anizokorive sol gozdeki pitozis goriilmektedir.
(Hastanin onayi ile kullanilmistir.)
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Resim 2: Her iki g6ziin mfERG sonuglari. Sag goz st yarida
amplitidlerin arttigi goriniyor.

Sonug olarak, bu vakanin énemi; bu hastada oldugu gibi
kisilerin kendilerinde anizokoriyi fark edemeyebilmele-
ri nedeniyle goz hekimlerinin pupil muayenesi dikkatli
yapmalar1 ve HS'nin saptanmasi halinde noro-goriintii-
lemenin gerekli olmasidir. Ayrica gesitli ndrooftalmolo-
jik semptomlar tespit edildiginde MS akilda tutulmalidir.

Finansal destek yoktur.
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