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Agrisiz Dogum Amach Uygulanan
Epidural Analjezi Sonras: Geligen
Horner Sendromu

Horner's Syndrome Following
Epidural Analgesia for Labour: Case Report

OZET Epidural analjezi ve anestezi uygulamasi sirasinda nadir ve beklenmedik bir komplikasyon
olarak Horner sendromu gelisebilir. Gebe hastalarda bu komplikasyonun goriilme orani diger has-
talara gére daha sik olmaktadir. Bu olgu sunumunda, vajinal dogum i¢in epidural analjezi uygula-
masindan yarim saat sonra myozis, ptozis ve anizokorinin eglik ettigi Horner sendromu gelisen iki
farkl olgu sunuldu. Obstetrik hastalarda lokal anestezik ajanlarin seyreltilmis konsantrasyonlarda
dahi, Horner sendromu komplikasyonunun gelismesine neden olabileceginin dikkat ¢ekici oldu-
gunu disiindiik ve tartismaya deger bulduk. Epidural analjezi uygulanan gebeler mutlaka yakin
monitorize ve takip edilmeli, karsilagilabilinecek tiim komplikasyonlara karsi hazirlikli olunmali-
dur.

Anahtar Kelimeler: Horner sendromu; analjezi, epidural; dogum agrisi

ABSTRACT Horner syndrome is an uncommon related complication of epidural analgesia and
anaesthesia. Its incidence increases when epidural analgesia is used in obstetrics because of phys-
iological and anatomic changes in pregnancy. We report two cases of Horner syndrome pre-
sented with ptosis, myosis and anisocoria during epidural analgesia for labor. We decided to
discuss the importance of developing Horner syndrome even with small doses of local anaes-
thetics. Obstetric patients should be moniterized and followed closely in order to prevent com-
plications.
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pidural analjezi, vajinal dogumda agr1 kontrolii i¢in sik uygulanan

bir yontemdir. Epidural analjezi ve anestezi uygulamas: sirasinda

nadir bir komplikasyon olarak Horner sendromu gelisebilir.! Gebe
hastalarda bu komplikasyonun goriilme orani diger hastalara gore daha stk
olmaktadir.? Bu olgu sunumunda, vajinal dogum i¢in epidural analjezi uy-
gulamasindan yarim saat sonra myozis, ptozis ve anizokorinin eslik ettigi
Horner sendromu gelisen iki farkli olgu sunuldu. Obstetrik hastalarda sey-
reltilmis konsantrasyonlarda dahi Horner sendromu komplikasyonunun
gelismesinin dikkat c¢ekici oldugunu diisiindiik ve tartismaya deger bul-
duk.
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Otuz iki yaginda, 78 kg agirliginda, 158 cm boyunda,
multipar ASA 1 hasta, gebeliginin 39. haftasinda ag-
rilarinin  baglamasi tizerine hastanemizin kadin
dogum klinigine bagvurdu. Hastanin 6z ge¢misinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Laboratuvar degerleri
normal sinirlarda olan hastaya dogum eyleminin bi-
rinci evresinde servikal aciklik yaklasik 4 cm iken
agrisiz dogum icin epidural kateter yerlestirilmesi
planlandi. Epidural analjezi islemi 6ncesi 30 dakika
stiresince gidecek sekilde 8 mL kg™ %0,9 izotonik
NaCl infiizyonu uygulandi. Non-invaziv kan basinci,
elektrokardiyogram (EKG), kalp atim hiz1 (KAH) ve
periferik oksijen saturasyonu (SpO,) monitdrizas-
yonu yapildi. Epidural girisime hasta konforu ve ute-
roplasental perfiizyonun daha iyi olacag: disiinii-
lerek sol lateral pozisyon verilerek baslandi. Ponksi-
yon bolgesi %10 povidon iyot antiseptik ¢ozeltici
(Isosol®) ile dezenfekte edilerek steril delikli kom-
pres ile ortiildii. L, 5 intervertebral araligindan giri-
lerek 3 mL (60 mg) lidokain ile infiltrasyon anestezisi
uygulandi. Epidural aralik 18 gauge Tuohy ignesi ile
hava kullanilarak “direng kayb1” yontemi ile tesbit
edildi. Kateter sefal yonde ilerleyecek sekilde epidu-
ral boglukta 2-3 cm ilerletildi. Test dozu olarak, ka-
teter aspire edildikten sonra, 2 mL %?2 lidokain ve 5
pg epinefrin kullanildi. Tki dakika beklendikten
sonra intratekal ve intravaskiiler enjeksiyon semp-
tomlar1 saptanmadigindan kateterin kalan kismi
uygun sekilde cilde tespit edildi. Epidural kateterden
(Meditera) %0,125 12 mL bolus izobarik bupivakain
[Marcaine %0,5-Astra Zeneca)]+50 ug fentanil uy-
gulandi. %0,0625 izobarik bupivakain 20 mL ve 50
g fentanil 1 mL seklinde hazirlanmis soliisyonla 7
mL s™ hiz ile infiizyon baslandi. Enjeksiyonu taki-
ben hasta supin pozisyona getirildi ve bag: yiiksel-
tildi. Bolus dozdan yaklasik 13 dakika sonra hastanin
agrilar1 kesildi. Duyu blogu seviyesi T6 hizasi olarak
belirlendi. Fakat 20. dakikadan sonra hastada sol goz
kapaginda agirhik, yanaginda uyusma ve sicaklik hissi
sikayeti olustu. Infiizyon durduruldu. Fizik muaye-
nesinde sol gozde ptozis ve myozis, yiiziin sol tara-
finda kizariklik ve 6dem tespit edildi (Resim 1).
Norolojik testler ve diger kraniyal sinir muayeneleri
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RESIM 1: Sag tarafli Horner sendromu-Olgu 1.
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

normal olarak degerlendirildi. Bu siire zarfinda fetal
monitorizasyonda bir degisiklik kaydedilmedi. Vaji-
nal dogum eyleminin devam karar1 alindi. Duyu
blogu seviyesi T10 olarak belirlenen hasta vajinal
yolla sonunda saglhkh kiz bebek dogurdu. Infiizyon
durdurulmasini takiben dérdiincii saat sonunda ytiz-
deki biitiin belirti ve bulgular, herhangi bir tedaviye
gerek kalmadan ortadan kalkti. Epidural kateter
dogum sonrasinda gekildi. Dogum eylemi ve post-
partum dénemde hastanin ek bir sikdyeti olmada.

OLGU 2

Otuz dort yasinda, 84 kg agirliginda, 162 cm bo-
yunda primipar ASA 1 hasta gebeliginin 39. hafta-
sinda agrilarinin baglamasi iizerine hastanemizin
kadin dogum klinigine bagvurdu. Hastanin 6z geg-
misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Laboratuvar de-
gerleri normal sinirlarda olan hastaya dogum
eyleminin birinci evresinde agiklik yaklagik 5 cm
iken agrisiz dogum i¢in epidural kateter yerlestiril-
mesi planlandi. Epidural analjezi islemi 6ncesi 30
dakika siiresince gidecek sekilde 7 mL kg %0,9 izo-
tonik NaCl infiizyonu uygulandi. Hastaya standart
monitdrizasyon (EKG, KAH, non-invaziv kan ba-
sinc1 ve SpO,) monitdrizasyonu yapildi. Epidural gi-
risime hastaya sol lateral pozisyon verilerek
basland1. Ponksiyon bolgesi %10 povidon iyot anti-
septik ¢ozeltici (Isosol®) ile dezenfekte edilerek ste-
ril delikli kompres ile orttildi. Ly 4 araliindan
girilerek 3 mL (60 mg) lidokain ile infiltrasyon anes-
tezisi uygulandi. Epidural kateter 3. ve 4. lumbal
vertebral araliktan direng kayb: yontemi ile 18 G
Tuohy igne ile serum fizyolojik kullanilarak yerles-
tirildi. Kateter epidural aralikta sefalik yonde 7-8
cm ilerletildi. Kateter aspire edilerek kan veya beyin
omurilik s1vis1 gelmedigi dogrulandi. Test dozu ola-
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rak 2 mL %?2 lidokain ve 5 pg epinefrin kullanild.
Spinal ve intravaskiiler aralikta olunmadig: teyit
edildikten sonra bolus %0,125 12 mL bolus izobarik
bupivakain [Marcaine %0,5-Astra Zeneca)]+50 pg
fentanil (Meditera) uygulandi. Ayn1 konsantras-
yonlarda hazirlanmis soliisyonla 7 mL s hiz ile in-
fiizyon baslandi. Bolus dozundan sonra agris1 gecen
hastada yaklagik 20 dk sonra myozis ve pitozis goz-
lemlendi (Resim 2). Epidural infiizyon durduruldu,
hastanin duyu seviyesine bakildi yaklagik torakal 4
seviyesinde oldugu gozlemlendi. Hastanin bu peri-
yotta hipotansiyonu goriildi. T.A: 70/40 mmHg 61-
ciilen hastaya yaklagik 200 mL iv bolus ringer laktat
infiizyonu sonrasinda tansiyonu normotansif sey-
retti. Inflizyonun durdurulmasindan yaklagik bir
saat sonra hasta saglikli bir erkek ¢ocuk dogurdu.
Dogum sonrasinda hastanin epidural kateteri ce-
kildi. Hastanin noérolojik bulgularinin, herhangi bir
ek tedaviye gerek duyulmadan, diizeldigi goriildii.

I TARTISMA

Horner sendromu, yiizde tek tarafli ptozis, myozis
ve anhidrozun eslik ettigi, epidural analjezi ve
anestezi sonrasinda goriilebilen nadir bir kompli-
kasyondur.® Insidans1 %0,4-2,5 arasinda degismek-
tedir.>* Gebe hastalarda diger hastalara gore
insidansin yiikseldigi bilinmektedir (%4).* Bunun
nedeni gebelikte meydana gelen anatomik degisik-
liklerdir. Ozellikle epidural bosluk hacmindeki
azalma, intraabdominal basing artig1 ve bu artisin
epidural bosluga yansimasi ve venoz damarlanmada
artig, insidans artisinin nedenlerindendir.>® Ayrica
uterus kontraksiyonlarinin epidural bélgede basing
artigina yol acarak lokal anestezik ilaglarin sefale
dogru yonelimini arttirmas: da bir neden olarak
distiniilmektedir. Lokal anestezik ilacin sefale
dogru yonelimi C8-T4 spinal kord kaynakl okulo-
sempatik yolag: bozmaktadir.?

Ikinci olgumuzda sundugumuz hastamizda ka-
teterin sefale dogru fazla ilerletilmis olmasinin ve-

RESIM 2: Sag tarafli Homer sendromu-Olgu 2.
(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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rilen lokal anestezigin etkisinin istenenden daha
yliksek seviyelere ¢ikmasina neden oldugunu dii-
siniyoruz.

Baz1 ¢aligmalarda Horner sendromu bulgula-
rinin tek tarafli goriilme nedeninin lokal anestezik
soliisyonun dural ponksiyon ve subdural enjeksi-
yonu takiben oldugu sdylenmektedir.” Bizim ilk ol-
gumuzda da Horner sendromunun meydana
gelmesine fark edemedigimiz bir dural hasar varli-
ginin neden olabilecegini disiindiik.

Literatiirde karsimiza ¢ikan ¢ogu Horner sen-
dromu olgular1 gecici olmakla beraber ¢ok nadiren
kalic1 hale gelebilir. Goel ve ark.nin bildirdigi bir
kalici Horner sendromu hastasinda ptozisi dii-
zeltme amacli cerrahi 6nerilmis fakat hasta kabul
etmemigtir.? Bizim hastalarimizin her ikisi de in-
fiizyonlarin durdurulmasimi takip eden ikinci sa-
atte tamamen diizelmis ve dogum sonras1 besinci
glinde tekrar degerlendirildiklerinde herhangi bir
probleme rastlanmamugtir.

Horner sendromu 30 dakika ortalama baglan-
gic ve dort saat ortalama rezoliisyon siiresi ile ge-
nellikle gecicidir. Horner sendromunun gériilen
epidural yapilmis hastalarda unutulmamasi gere-
ken en onemli nokta iyilesmenin spontan olarak
gerceklesecegidir.® Gereksiz ve uygunsuz olarak ya-
pilacak olan tanisal ve tedavi amagh girisimlerden
kaginmak gerekmektedir. Genellikle tek yapilmasi
gereken infiizyonun durdurulup epidural kateterin
¢ekilmesi yoniindedir. Bizim hastalarimizin her
ikisinde de infiizyonun durdurulup kateterin ce-
kilmesinden ortalama bir saat sonrasinda bulgular
tamamen gerilemistir. Ayirici taniy1 dogru yapip
infiizyonu durdurmak hastalarimizi gereksiz mii-
dahalelere maruz birakmadan iyilestirmistir.

Sonug olarak, normal dogum eylemi sirasinda
uygulanan epidural analjezi uygulamalarina bagh
olarak nadir de olsa Horner sendromu gelisebilece-
ginin mutlaka diiginiilmesi gerektiginin altim
¢izmekteyiz. Taniy1 dogru koyup infiizyonu dur-
durmak hastalar1 gereksiz miidahalelere maruz kal-
maktan kurtaracaktir. Epidural analjezi uygulanan
gebeler mutlaka yakin monitdrize ve takip edil-
meli, karsilagilabilinecek tiim komplikasyonlara
kars1 hazirlikli olunmalidir.
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