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Ptosis after tube thoracostomy

Tiip torakostomi sonrasi gelisen pitozis
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ABSTRACT

Horner syndrome or oculosympathetic paresis is a neurological pathology that occurs when the hypot-

halamus originating from the oculosympathetic nerve pathway is interrupted at any point from the hypothalamus
to the end. The disease is clinically characterized by myosis, ptosis, endophthalmitis, and anhidrosis of the face.
latrogenic Horner syndrome due to tube thoracostomy is very rare. Tube thoracostomy is a commonly used
surgical procedure in different pulmonary pathologies. However, various risks may arise depending on the tech-
niques used during the insertion of the tube, the placement of the tube in the thorax, and the length of time the
tube remains in the thorax.

In this paper, a case of ptosis on the second day of hospitalization due to tube thoracostomy for sponta-
neous pneumothorax was presented and discussed.
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OZET

Horner sendromu ya da okiilosempatik parezi, okiilosempatik sinir yolunun kaynaklandigi hipotalamus-
tan, sonlandig1 goze kadar olan herhangi bir yerde kesintiye ugramasi ile ortaya ¢ikan nérolojik bir patolojidir.
Hastalik klinikte ayni tarafta miyozis, pitozis, enoftalmi ve yiizde anhidrozis ile karakterizedir. Tiip torakosto-
miye bagli iatrojenik Horner sendromu c¢ok nadirdir. Tip torakostomi farkli pulmoner patolojilerde sik kullani-
lan cerrahi bir islemdir. Ancak bu islemde tiipiin yerlestirilmesi sirasinda kullanilan tekniklere, tiipiin toraks
icindeki yerlesimine ve toraksta kalma siiresine bagli olarak ¢esitli riskler ortaya cikabilir.

Bu yazida, klinigimize spontan pndmotoraks nedeniyle uygulanan tiip torakostomiye bagl yatisinin 2.

giiniinde ortaya ¢ikan pitozis olgusu ¢ok nadir olmasi nedeniyle sunuldu ve tartigildi.

Anahtar kelimeler: TUp torakostomi, pitozis, pndmotoraks.

GIRIS

Isvigreli gdz doktoru Johann Friedrich
Horner 1869'da 40 yasinda bir kadinda klasik mi-
yozis, pitozis ve anhidroz semptomlarin1 tanimladi
(1). Horner'in tigliisii, géziin sempatik innervasyo-
nunun kesintiye ugramasindan dolayidir. Sendrom,
sempatik yolagin hipotalamustan goze kadar olan
seyri sirasinda herhangi bir seviyede olusan hasara
bagl olarak gelisir. Sempatik ganglionlar, parietal
plevradan sadece ince bir membrantz tabaka olan
ve yaralanmaya duyarli hale getiren endotorasik
fasya ile ayrilirlar. Tiip torakostomiye bagli iatroje-
nik Horner sendromu ¢ok nadirdir. Klinigimizde

spontan pndmotoraks sonrasi tiip torakostomi son-
ras1 pitozis gelisen ve tiip sonlandirildiktan sonra
pitozisin kayboldugu olgu ¢ok nadir olmas1 nede-
niyle sunuldu ve literatiir esliginde tartigildi.

OLGU

20 yasinda erkek hasta gdgiis agrisi sika-
yeti ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde
solda solunum sesleri azalma disinda herhangi bir
patolojisi yoktu. Rutin kan tahlilleri normaldi. PA
akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisinde
sol primer spontan pnémotoraks saptanan hastaya
tiip torakostomi islemi uyguland1 (Sekil 1). Islem
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sirasinda herhangi bir komplikasyon saptanmayan
hastanin agr1 disinda bir sikayeti yoktu. Tiip tora-
kostomi sonrasi ¢ekilen PA akciger grafisinde ak-
cigerlerin ekspanse oldugu ve gogiis tiipli ucunun
apekse temas etmekte oldugu gortldi (Sekil 2).
Islemden 48 saat sonra hastanin sol goziinde pitozis
oldugu tesbit edildi ve gogiis tlipi geri ¢ekildi (Se-
kil 3). Hastada enoftalmus, pitozis ya da anhidrozis
yoktu. Tiip torakostomi sonlandirildiktan sonra 10.
glinde pitozis anlamli derecede geriledi (Sekil 4).

Resim 1: Bilgisayarli tomografide sol pnomoto-
raks.

Resim 2: Tiip torakostomi sonras1 Akciger grafisi.

Resim 3: Sol g6zde pitozis

Resim 4: Tiip torakostomi sonlandirildiktan 10 giin
sonrasi pitoziste anlamli derecede diizelme.

TARTISMA

Tup torakostomi pulmoner patolojilerde
sik kullanilan cerrahi bir islemdir. Literatiirde tiip
torakostomi sonrasinda farkli siklikta gelisebilecek
birgok komplikasyon bildirilmistir. Bunlar arasinda
en sik karsilasilanlar; tiipiin malpozisyonu, uzamis
hava kagagi, ampiyem, hemotoraks, reckspansiyon
6demi ve akciger parankim yaralanmalaridir (2).
Tiip torakostomiye bagl iatrojenik Horner sendro-
mu da bu nadir gorilen komplikasyonlar icinde
bildirilebilir.

Toraks tiiptiniin normal yerlesiminde ol-
mamasi, tlipiin uygulaniy amacina ulasilmasina
engel olabilecegi gibi yaptig1 kompresyon etkisi ile
de istenmeyen komplikasyonlara neden olabilir.
Ozellikle torasik apekste kavitenin superior servi-
kal gangliyona yakinligi, uygunsuz yerlesmis bir
toraks tipunin gangliyona eksternal basisini kolay-
lastirmaktadir. Olgumuzda da tiipiin apikal yerle-
simi, superior servikal gangliyona basi yapabilecek
yerlesimde idi. Tiip torakostomi Oncesi pitozis
olmamasi, gbz tutulumunun ayni tarafta olmasi ve
tiipiin sonlandirilmasindan sonra patolojik bulgula-
rin adim adim normale donmesi yine patolojinin
tiipe bagh gelistiginin ispat1 olarak kabul edildi.

Komplikasyon olasiliklaria kargin tiip to-
rakostomi, gerektiginde rutin uygulanan bir islem-
dir ve belirli kurallara dikkat edilmesi komplikas-
yon olasiligini en aza indirecektir. Bu noktadan
hareketle g6giis tiipti torasik apeksin ucuna yerlesti-
rilmemeli ya da bu bolgeye kadar itilmemelidir.
Klinisyenlerce onerilen tiipiin 2. torakal vertebra
seviyesinde tutulmasidir (3). Yine tiiplin yerinin 2.
kosta arka bolgesinin daha altinda olmasinin da bu
komplikasyonu onleyecegi bildirilmistir, ¢linki
komplikasyon daha cok tupin ilk torasik interver-
tebral alanin yakininda olmasiyla ortaya ¢ikar (4).
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Bu komplikasyon ile karsilagildiginda yapilmasi
gereken tupln pozisyonunun degistirilmesi ya da
tiplin sonlandirilmasidir. Literatiirde tam diizelen,
hi¢ diizelmeyen ya da kismen diizelen olgular bildi-
rilmistir (5). Bu durum kuvvetli ihtimal ile superior
servikal gangliyondaki yaralanmanin derecesi ile
baglantilidir. Baskiya bagli komplet bir iskemi ya
da siddetli bir travma var ise tablo geri doniigiimsiiz
de olabilecektir. Ancak etyoloji lokal 6dem ya da
hematom gibi bir durumla iligkili ise kismi ya da
tam diizelen bir olguyla karsilasilacaktir.

Sonug olarak gogiis tiipliniin apeksle temas
etmesine bagli gelisen pitozis nadir rastlanan bir
durumdur. Tup torakostomi uygulanan hastalarda
pitozisin ortaya ¢ikmasi durumunda tiip torakosto-
miye bagl geligebilecegi diisiiniilmeli ve daha fazla
kalict hasar olusumunu 6nlemek amaciyla kateter
revize edilmelidir. Semptomlarin kaybolmasi trav-
manin siddetli ile iligkilidir.
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