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OZET

Horner sendromu (HS) miyozis, pitozis, enoftalmus ve anhidrozis
ile karakterize nérolojik bir tutulumdur. Vaskdler, timéral, cerrahi
ve travmatik nedenlere bagl ortaya ¢ikabilir. HS simetriyi bozan,
ylizde sabit iz (YSI) niteliginde bir tutulum yarattigi icin adli tip
uygulamalarinda énemlidir. Adli Tip Kurumu 2.ihtisas Kurulu mu-
ayenelerinde HS tespit edilen iki olguda, hem YSi tayini hem de
maluliyet ydnetmeliklerindeki karsiliklarinin tartigiimasi hedeflen-
mistir.

ilk olgu yirmi bir yaginda arag ici trafik kazasi (AITK) geciren ka-
din hastaydi. Solda pitozis, anizokori mevcuttu. C7 ¢ékme kingi
sebebiyle C6-T1 seviyeleri arasina anterior servikal stabilizasyon
yapilmistr.

ikinci olgu otuz sekiz yasinda AITK gecirmis kadin hastaydh.
Muayenesinde solda pupilla ortasi pitozis ve miyozis saptand.
Olay tarihli servikal tomografilerde C7 sol transvers proceste ve
T12-L1 sag transvers progeslerde kiriklar, sol 1, 2 ve 6. kostalarda
kiriklar ve sag akciger Ust ve alt lob posterior kesimlerde paran-
kimal kontlizyon mevcuttu.

Yiz ya da bas bélgesine direkt travma olmaksizin olugan HS tes-
piti kolay ancak gézden kagabilecek bulgudur. ilk olgumuz Cé-
T1 seviyeleri arasinda sempatik yol tutulumuna, ikinci olgu ise
sol torakal birinci kot kinginin eslik ettigi torakoservikal travmaya
sekonder HS degerlendirildi. Olgulardan ilki YSi olarak deger-
lendirilmemistir. ikinci olgu YSi ve %9 oraninda maluliyet almistir.

Anahtar Kelimeler: Horner Sendromu, 6zurlulik, maluliyet, ytz-
de sabit iz, travma

ABSTRACT

Horner syndrome (HS) is a neurological involvement character-
ised by myositis, ptosis, enophthalmus and anhydrosis. HS is
important in forensic medicine applications because it creates
a permanent facial involvement (PFI) that disrupts the symmetry
of face. This evaluation aims to discuss the PFI determinations
and disability regulations in two cases where HS was found in
the examinations of the 2" Specialisation Board of the Forensic
Medicine Institute.

The first case was a 21-year-old female patient who had ptosis
and anisocoria. Anterior cervical stabilization materials saw Cé-
T1 levels due to C7 compression fracture.

The second case was a 36-year-old female patient with ptosis
and myosis on the left. It was determined that there were frac-
tures in the C7 left transverse processes and the T12-L1 right
transverse processes and fractures in the left 1%, 24 and 6% ribs.

HS is an important facial involvement that can occur without di-
rect trauma to the face or head. Our first case was evaluated
as being secondary to the sympathetic involvement between
C6-T1 levels, and the second case to the thoracocervical trauma
accompanied by the left thoracic first rib fracture. The first of the
cases was not evaluated as PFI. The second case was evaluated
as PFl and has a 9% disability rate.

Keywords: Horner Syndrome, trauma, disability, permanent fa-
cial involvement
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GiRiS

Horner sendromu (HS) yizde kalici degisime yol agan
miyozis, pitozis, enoftalmus ve anhidrozisle karakterize
norolojik tutulumdur. HS ylizde simetriyi bozar ve ylzde
sabit iz niteligi nedeniyle adli tip uygulamalarinda énem-
lidir. Okilosempatik sinir yolaginin hipotalamustan bas-
layip, bittigi yer olan bulbus oculiye kadar herhangi bir
yerde kismi veya tamamen kesintiye ugramasiyla meyda-

na gelir. Olusan lezyonun boyutu ve seviyesi ortaya ¢ikan
klinik bulgularinda farklilik olusturabilir (1, 2).

Sempatik yol hipotalamustan caprazlasmadan C8-T1
seviyesine kadar iner ve spinal korddan ayrilir. Servikal
ganglionlara ulagsmadan plevra komsulugunda endoto-
rasik fasyada yol alir (1). Sempatik yolun bu kismi pre-
gangliyonik olarak adlandirilir. HS en sik preganglionik
kokenlidir ve %90"'inin sebebi malign timaor invazyonudur
(1, 2). Ust torakal bolge travmalari ve kosta kiriklar nadir
g6rilen ancak bilinen bir nedendir (3). Postganglionik HS
daha az siklikla izlenir. Baslica karotis arter diseksiyonu
gibi nadir vaskiler ve servikal omurga dislokasyonu gibi
travmatik nedenlerle olusur (2). Torasik ve servikal cerrahi
prosedurler HS'nun baska bir sebebidir (1, 2, 4). Yiz ya da
bas bolgesine direkt travma olmaksizin ortaya cikabilen
HS adli tip uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken goz-
den kacabilecek bir bulgudur. Amacimiz Adli Tip Kurumu
2.ihtisas Kurulu muayenelerinde travmaya sekonder geli-
sen HS'lu iki olgunun adli tibbi agidan tartisiimasidir. Bu
calisma etik agidan Adli Tip Kurum Bagkanh@i Bilimsel ku-
rulu tarafindan 17.09.2019 tarihinde, 21589509/2019/691
sayl numarasi ile onaylanmustir.

OLGULAR

Birinci olgu 6zurlilik orani tespiti icin degerlendirilen 21
yasinda kadindi. Arag ici trafik kazasina (AITK) baglh C7
¢okme kingr sebebiyle C6-T1 seviyeleri arasina anterior
servikal stabilizasyon yapilmisti. Sol g6z kapaginda du-
sUklik, sol kolda yanma uyusma, sol el parmaklarinda
kasilma sikayetleri vardi. Muayenesinde sagd sternokle-
idomastoid kas 6niinde operasyon skari, solda pupilla
Ustl pitozis, anizokori (sad: 3 mm, sol: 2,5 mm) mevcuttu
(Resim 1a). Sol Ust ve alt ekstremitede derin tendon ref-
leksleri saga gore artmisti. Sol kol C5 dermatomuna uyan
bolgede dizestezi ve hipoestezi mevcuttu ancak solda el
stkmasinin -5/5 olmasi diginda kas zaafi ya da tonus degi-
sikligi yoktu.

Olay tarihli radyolojik incelemelerinde C7 vertebra korpu-
sunda kompresyon kingi ve retrolistezis ile kanal igerisine
kemik fragmanlari, C7 posterior elemanlarda kink, medul-
la spinaliste kontlizyonel sinyal artisi mevcuttu (Resim 1b).
Takip grafilerde C6-7 disk araligindan T1 vertebra korpu-
suna uzanan anterior stabilizasyon materyali vardi. Hasta
C6-T1 seviyeleri arasinda sempatik yol tutulumuna sekon-
der gelismis minimal dizeyde HS olarak degerlendirildi.
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Olgunun tiim vicut engellilik oraninin, 30/03/2013 tarih
ve 28603 sayili Resmi Gazetede Yayimlanan Oxziirliliik Ol-
clitli, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghik Kurulu
Raporlar Hakkinda Yoénetmelik Hikimleri Kapsaminda;
Kas Iskelet Sistemi, Omurgaya Ait Sorunlarda Oziirliiliik,
(Tablo 1.2) Servikal Omurganin Ozirliilik Oranlan Kate-
gori [V'e gore %28 oldugu, iyilesme siresinin kaza tari-
hinden itibaren 9 aya kadar uzayabilecegi karari verildi.

ikinci olgu maluliyet orani tespiti icin sol géziinde kiiciil-
me yakinmasiyla basvuran 38 yasinda kadindi. AiTK se-
bebiyle boyun ve g6gus travmasi gecirmisti. Olay sonrasi
operasyon &ykist yoktu. Muayenesinde kraniyal alan-
da sag gozin sola gére 2 mm asagiya deplase oldugu,
anizokori (sag: 5 mm, sol: 3 mm) ve solda pupilla ortasi
pitozis diginda &zellik saptanmadi. Olay tarihli radyolojik
incelemelerinde C7 sol transvers progeste ve T12-L1 sag
transvers progeslerde kiriklar, sol 1, 2 ve 6. kostalarda ki-
riklara ek olarak sag akciger Ust ve alt lob posterior kesim-

Resim 1: Olgunun sol gbz kapaginda minimal pitoz
gorilmektedir (1a). Sagital kesitli ve T2 agirlikli servikal
spinal MR gérintilemede C7 korpusunda pargali kompre-
syon kingi (kirmizi ok) ve kontlizyona sekonder medulla spi-
naliste hiperintens sinyal artigi (sari ok) izlenmektedir (1b).
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lerde parankimal kontlizyon ve intraalveolar hemorajiyle
uyumlu dansite artiglan saptandi. HS'nun sol torakal bi-
rinci kot kingmin eslik ettigi kint torakoservikal travmaya
sekonder oldugu degerlendirildi (Resim 2).

Resim 2: Yizde belirgin asimetriye yol acan sol gdzde
pupil ortasi ptoz goriilmektedir (2a). Ust torakal ve ser-
vikal travmaya isaret eden solda C7 transvers proges (2b)
ve solda 1. kosta kingi (2c) kirmizi oklarla isaretlenmistir.

Olgunun trafik kazasina bagl yaralanmasi sebebiyle mes-
lekte kazanma glcl kaybi orani; 11.10.2008 tarih ve 27021
sayili Resmi Gazetede yayimlanan Calisma Gucl ve Mes-
lekte Kazanma Giicii Kaybi (MKGK) Orani Tespit islemleri
Yénetmeligi hikiimlerine gére meslek grup numarasi bil-
dirilmemekle beraber Grup 1 kabul olunarak: tek gézde
sekel halinde semiptozis nedeniyle Gr1 Il (76a...5A %9 ve
L1 vertebra prosessis transversus kingi nedeniyle Gr1 X
(1C...10)A %14 olarak tespit edilmis olup Balthazard for-
mullne gore; %21,74, E cetveline gore: %22 MKGK orani
olarak hesaplanmis ve iyilesme siresinin olay tarihinden
itibaren 18 aya kadar uzayabilecegdi karari verilmistir.

TARTISMA

HS tibbi pratikte genellikle malignite basta olmak tzere
sistemik tutulumla karakterize hastaliklara isaret eder. An-
cak adli pratikte etiyolojideki travma ve cerrahi girigimlere
bagli daha nadir nedenler gériilmektedir. Ornegin litera-
tirde servikal cerrahi sonrasinda %0,006 gibi nadir bir
oranda goérildugu (4) ve travmatik 1. kot kingina sekonder
bildirilmis sadece sekiz olgu olmasi oldukca dikkat ¢ekici-
dir (3). Adli olgularda travma kiint ya da penetran &zellik-
te olabilir. Anatomik butinligin bozuldugu ve genellikle
cerrahi midahale gerektiren penetran travmalarda HS or-
taya ¢ikma olasiligr daha yulksektir (3). Adli agidan HS'da
dikkat edilmesi gereken bir nokta, etiyolojisinde malign
timorler basta olmak Uzere bir¢ok ayirici tani icermesi
sebebiyle illiyet kurulmadan once altta yatan baska bir
hastaliga isaret eden durum olmadigindan emin olmaktir.
Bu nedenle adli muayenede ayrintili anamnezle birlikte
mutlaka sistemik muayenenin de yapilmasi gerekir. illiyet
acisindan sphe duyulan olgular ileri tetkik icin nérolojiye
yonlendirilmelidir.

Olgularimizda kiint travma sonrasinda ortaya cikan farkli
siddette HS mevcuttu. Minimal dizeyde HS tespit edilen
ilk olgu travma sonrasi servikal cerrahi gecirmisti (Resim
1). Servikal spinal kordda meydana gelmis kontiizyon,
travma ya da cerrahi nedenli C8 on kok etkilenmesi, bo-
yun diseksiyonu sirasinda etkilenme olasiliklar géz éniine
alindiginda olgudaki HS'nin preganglionik, postganglio-
nik ya da her ikisinde birden olma ihtimali mevcuttu. ikinci
olgumuzda HS sebebi; éncelikle preganglionik tutulumla
uyumlu olabilecek torakal kot kingi ve akciger kontiiz-
yonu olmakla birlikte, C7 transvers proces kinginin eslik
ettigi servikal travma nedeniyle preganglionik tutulum
diglanamamistir (Resim 2).

Olgularimiz engellilik oranlarinin tespiti amaciyla kurulu-
mumuza yonlendirilmisti. Yuzde asimetrileri tespit edile-
rek olayla illiyeti kurulan iki olgunun tarih itibariyle bagh
olduklari yénetmelikler farkliydi. Sadece HS agisindan
engellilik oranlar incelendiginde ilk olguda 2013 tarihli
Oxziirliiliik Yénetmeligi'nde gérme problemi yaratmayan
nitelikteki HS'nun karsiligi olmamasi nedeniyle kisiye bu
tutuluma ait bir oran verilemedi. ikinci olguda kisinin 2008
tarihli Maluliyet Yonetmeligi'ne tabi olmasi nedeniyle mi-
nimal bir tutulum saptanmasina ragmen ilgili maddeden
%9 MKGK orani aldigi hesaplandi. ikinci olguda HS daha
belirgin olmakla birlikte yine gérme kaybi yaratmamasi
nedeniyle Ozirlilik Yénetmeligilne gére oran alama-
yacakti. Benzer sekilde birinci olgu minimal tutulumuna
ragmen MKGK orani olarak %9 olarak hesaplanmaktadir.
Bu 6rneklerde de ortaya kondugu gibi yonetmelikler ara-
sindaki farklar nedeniyle ayni tutuluma ait degisik oranlar
ortaya c¢ikmaktadir. Her iki yonetmelik arasinda ¢ok bu-
yiik oransal farkliliklar bulunmamakla birlikte Oziirliilik
Yonetmeligi'nin olgular fonksiyonellik Gzerinden deger-
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lendirdigi ve kiside bir tutulum saptanmasina ragmen
fonksiyonel bozulma yoksa oran verilmedigi gérilmekte-
dir. Maluliyet Yénetmeligi'nde ise kisideki fonksiyonellige
bakilmaksizin tutulum olup olmamasi Uzerinden oranlar
belirlenmektedir. Bu durum mevcut sekellerin standart
bir sekilde degerlendirilememesine neden olmaktadir.

Yiizde sabit iz (YSI) kavrami, Tiirk Ceza Kanunu'nun 87.
Madde 1. Fikra “c” ve 89. Madde 2. Fikra "d" bentlerinde
bahsi gecen bir kavramdir. Kiside meydana gelen yaralan-
manin YSi tanimina girmesi ceza hukuku agisindan énem
teskil etmektedir. Adli muayenede YSi sorulan sorularda
yer almasa bile rutin adli muayenede her olguda mutla-
ka incelenir. Tirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama
Suclarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehbe-
ri'nde; yaralanma esnasinda, yiz sinirlari icerisinde olugan
yaranin iyilestikten sonra biraktigi iz, giin isiginda veya
iyi aydinlatiimis bir ortamda, insanlar arasi sézel diyalog
mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin sekilde fark
edilebilir durumdaysa YSi'den bahsedilebilecegi anlatilir.
Yine goz, goz kapagi ve kulak kepcesindeki yaralanmalar,
ylzde goérinim degisikligine neden olan sinir yaralan-
malan ve goz protezlerinde, ylzde asimetrik deformite-
lerde, gozlerde asimetri, sasiliklar, enoftalmus ve belirgin
anizokori (>3mm) olusan durumlarda, periferik fasyal sinir
paralizisi olusan olgularda, iyilesme sirecinin tamamlan-
masindan sonra ylzde asimetrik bir durum ortaya ¢ikmig-
sa YSi degerlendirilmesi gerekir. Yiizde asimetrik goriintdi
olusturan HS bu kapsamda degerlendirilmelidir. ikinci
olguda pitoz durumunun YSIi olarak degerlendirildigi, ilk
olgudaysa ilk bakista fark edilmesinin zor olmasi sebe-
biyle YSi olarak degerlendirilemeyecedi sonucuna varildi
(Resim 1 ve 2).

SONUC

HS adli tibbi agidan karsiligi olan nérolojik bir tutulumdur.
HS'nin adli yonlnd ilgilendiren travmatik ya da cerrahi
nedenler etiyolojide bilinmekle birlikte nadir gérilmeleri
sebebiyle az dokiimante edilmistir. YSI niteliginde olan
HS olgularinda illiyet, olay tarihli servikal ve/veya torakal
travma acisindan tibbi belgelerle ortaya konmalidir. Adli
olgularda saptanan sekellerin standart bir sekilde deger-
lendirilebilmesiicin ydonetmelikler standardize edilmelidir.
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