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Abstract 

Horner Syndrome is a rare condition characterized with ptosis, miosis, unilateral anhidrosis and 

rarely enophtalmos resulting from the sympathetic innervation loss by interruption of oculosymathetic 

pathway. Congenital muscular torticollis is a musculoskeletal system malformation resulting from 

fibrosis, therefore shortening of sternocleidomastoid muscle. In this report, Horner’s syndrome 

secondary to congenital muscular torticollis and diagnosis in rehabilitation period are discussed. 

Three-month-old baby girl was referred to our unit by pediatrics clinic with congenital muscular 

torticollis diagnosis. Her history comprised of cesarean delivery following a 34-week pregnancy as 

twin, and no intensive care need; her parents realized asymmetry in neck when she was a-month-and-

a-half old and they admitted to pediatrics. Craniofacial asymmetry, cervical left lateral flexion, 

restricted left rotation and olive sign were detected in physical examination. During rehabilitation, 

anhidrosis in the right side of face, soft left miosis and ptosis were also observed, and patient was 

diagnosed with Horner’s syndrome. Other possible reasons were ruled out with differential diagnosis 

and etiology was linked to torticollis. Consequently, while evaluating patients with torticollis, it must 

be considered that Horner’s syndrome, rarely accompanies, and since clinical findings may be soft, 

diagnosis may easily be missed out. 
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Özet 

Horner Sendromu, okülosempatik yolaktaki kesinti nedeniyle gözün sempatik innervasyon kaybı 

sonucu pitozis, miyozis, tek taraflı anhidrozis ve nadiren enoftalmus klinik semptomları ile karakterize 

nadir görünen bir klinik tablodur. Konjenital musküler tortikollis, sternokleidomastoid kasının 

fibrozisi ve buna bağlı kısalması ile oluşan bir kas iskelet sistemi malformasyonudur. Bu olgu 

sunumunda, konjenital musküler tortikollise ikincil gelişen horner sendromu ve bunun rehabilitasyon 

sürecindeki tanısı ele alınmıştır. Üç aylık bir kız bebek, konjenital musküler tortikollis tanısıyla, çocuk 

sağlığı ve hastalıkları polikliniği tarafından birimimize yönlendirildi. Öyküsünden, ikiz eşi olarak 34 

haftalık gebelik sonrası sezaryen ile doğduğu, doğum sonrası yoğun bakım ihtiyacı olmadığı, ilk kez 

bir buçuk aylıkken ailesi tarafından boyunda asimetri fark edildiği ve çocuk sağlığı ve hastalıkları 

polikliniğine başvurduğu öğrenildi. Fizik muayenesinde kraniyofasiyal asimetri, servikal sol lateral 

fleksiyon, sola rotasyonda kısıtlılık ve olive belirtisi vardı. Rehabilitasyon sırasındaki takiplerinde 

yüzünün sağ yarısında anhidrozis, daha silik olarak sol tarafta miyozis ve pitozis bulguları da fark 

edilerek hastaya Horner Sendromu tanısı konuldu. Ayırıcı tanısı yapılarak olası diğer nedenler 

dışlandı ve etiyoloji hastadaki mevcut tortikollise bağlandı. Sonuç olarak hastalar tortikollis yönünden 

değerlendirilirken, nadir de olsa, tortikollise Horner Sendromu’nun eşlik edebileceği, klinik bulgular 

silik seyredebileceğinden tanının kolayca gözden kaçabileceği akılda tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Horner Sendromu, konjenital musküler torikollis, doğum travmalari 
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Giriş  

Horner Sendromu (HS), okülosempatoparezi de denilen, okülosempatik yolaktaki üç 

nörondan en az birinin kesintiye uğraması sonucunda gözün sempatik innervasyon kaybı 

sonucu pitozis, miyozis, tek taraflı anhidrozis ve nadiren enoftalmus klinik semptomları ile 

karakterize nadir görünen bir klinik tablodur [1]. Sempatik sistemdeki lezyon preganglionik 

ve postganglionik olabilir. Preganglionik HS servikal sempatik zincir veya C8-T1 sempatik 

liflerine bası yapan çeşitli nedenlerle (beyin sapı lezyonları, travma, servikal bölge tümörleri 

vb) oluşabilirken, postganglionik HS ise genellikle orta fossada bası oluşturan nedenlere 

(anevrizma, psödo-anevrizma, kitle veya internal karotis arter oklüzyonu) bağlı olarak 

gelişebilir [2,3]. Selim tiroid hastalıkları veya tiroid operasyonları, radyoterapiye ikincil 

gelişen fibrozis de HS’ye neden olabilir [4,5]. Çocuklarda konjenital veya edinsel nedenlerle 

HS görülebilmektedir.  

Tortikollis sternokleiomastoid (SKM) kasının fibrozisi ve buna bağlı kısalması ile oluşan bir 

kas iskelet sistemi malformasyonudur. Genellikle tek taraflı görülen bu kısalma, başın 

etkilenen tarafa doğru çekilmesine ve boyun hareketlerinde kısıtlılığa sebep olur. Konjenital 

veya edinsel olabilmekle birlikte sıklıkla etyiolojide Konjenital musküler tortikollis(KMT)  

yer alır [6]. İnsidansı %0.3–1.9 arasında rapor edilmiştir [7]. Erkek-kız oranı eşittir. 

Etiyolojide doğum travması, vakum veya forseps kullanım öyküsü, servikal hemivertebra, 

venöz oklüzyon, Grisel sendromu,  Sandifer sendromu gibi nedenler sayılabilir [8-10]. 

KMT olgularının çoğunluğu cerrahi tedaviye ihtiyaç kalmaksızın pozisyonlama, egzersiz ve 

fizik tedavi ile doğumdan sonraki ilk 6 ayda düzelebilir [6,11,12]. Tedavinin amacı, SKM 

kasının kısalmasını önlemek, başı simetrik pozisyonda tutmak ve ileri dönemde oluşabilecek 

kraniyofasiyal anomalilerin gelişmesini önlemektir. Tedavinin önemli bölümü, aileler 

tarafından uygulanan, ev egzersiz programı dahilinde öğretilen pozisyonlama ve 

egzersizlerdir. Aileye ev egzersiz programında lezyon tarafına göre baş boyun pozisyonu, 

servikal eklem hareket açıklığı ve germe egzersizlerini içeren eğitim verilir [6,8,13]. Aynı 

zamanda servikal germe egzersizlerinin uygulandığı rehabilitasyon programı uygulanabilir. 

Geç tanı almış ya da tedaviye yanıtsız hastalarda SKM için serbestleştirme operasyonu 

önerilir [9]. En yaygın olarak kullanılan teknik SKM’ nin alt ucuna uygulanan miyotomidir 
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[14,15]. SKM kası içine botilinum toksin enjeksiyonu uygulamaları mevcut olsa da bu konuda 

daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır [16,17]. 

Bu olgu sunumunda doğum travmasına bağlı KMT’ye ikincil gelişen HS, bunun 

rehabilitasyon sürecindeki tanısı ve tedavi yanıtı ele alınmıştır.  

Olgu  

Üç aylık kız bebek, çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniği tarafından KMT ön tanısıyla 

rehabilitasyon amacıyla kliniğimize yönlendirildi. Öyküsünden, ikiz eşi olarak 34 haftalık 

gebelik sonrası sezaryen ile doğduğu, zor doğum veya doğum sonrası yoğun bakım ihtiyacı 

olmadığı, hastanın boynundaki asimetrinin ilk kez bir buçuk aylıkken ailesi tarafından fark 

edilerek çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniğine başvurduğu öğrenildi. Hastanın boyun 

yumuşak doku ultrasonografisi (USG) sonucu; sağ SKM doku kalınlığı 7 mm, sol SKM doku 

kalınlığı 5.3 mm ölçül, sağda doku kalınlığında sola göre artış mevcut (tortikolis?) şeklinde 

idi.  

Fizik muayenesinde kraniyofasiyal asimetri, boyunda sağa deviasyon, servikal sol lateral 

fleksiyon, sola rotasyonda kısıtlılık ve sağ SKM’ de olive belirtisi mevcuttu. Hasta polikilinik 

başvurusunu takiben alanında yetkin fizyoterapist tarafından uygulanan başın 

pozisyonlanması, servikal eklem hareket açıklığı ve germe egzersizlerini içeren rehabilitasyon 

programına alındı. Rehabilitasyon süreci araştırmacı hekimlerimiz tarafından takip edildi. Bu 

takipler sırasında yüzünün sağ yarısında anhidrozis, daha silik olarak sağ tarafta miyozis ve 

pitozis saptanarak hastaya HS tanısı kondu (resim 1). Aileden alınan ileri anamnezde hastanın 

doğumda herhangi bir bulgusunun olmadığı, boyundaki asimetrinin ilk kez hasta 1,5 aylıkken 

fark edildiği yüzünün bir yarısındaki terlememenin ve silik olarak görünen miyozis ve 

pistozisin fark edilmediği öğrenildi. Servikal direk radyografisi normal olarak değerlendirilen 

hastanın etiyolojiye yönelik yapılan kranial ve boyun manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

sonuçlarında da patoloji saptanmadı. Olası nöroblastom ayırıcı tanısına yönelik ayrıntılı fizik 

muayene ve tarama testi olarak idrarda katekolamin metabolitlerinden vanil mandelik 

asit(VMA) ve homo valinik asit (HVA) değerlendirilerek, normal saptanması üzerine 

nöroblastom tanısı dışlandı. Hastaya brakiyal pleksopati şüphesiyle çekilen 

elektronöromyografi (ENMG) sonucu normal idi. Olası damarsal patolojileri dışlamaya 

yönelik karotis arterial doppler USG tetkiki yapıldı, normal olarak değerlendirildi. Tüm bu 
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veriler eşliğinde hastaya tortikollise bağlı HS tanısı kondu. Tortikollise yönelik fizik tedavi 

programına devam edildi. 30 seans rehabilitasyon sonrasında tortikollise bağlı boyun lateral 

fleksiyon ve rotasyon hareketlerinde düzelme saptanırken, HS’ ye ait bulgularda (pitozis, 

miyozis ve anhidrosis) tamamen düzelme gözlendi. Hasta rehabilitasyon sonrasında 18 aya 

kadar aylık ev egzersiz programı ile takip edildi. Bu süreçte hastanın tortikollisinde tamamen 

düzelme görülmüş olup, HS’ de yeniden bir ortaya çıkış gözlenmemiştir. 

 

Resim 1. Tortikollise bağlı fasiyal asimetri ve Horner Sendormuna bağlı yüzün sağ yarısında 

pitozis ve anhidrozis 
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Tartışma  

Bu olgu sunumunda, KMT tanısıyla rehabilitasyon programına alınan, tedavi sırasında 

KMT’ye sekonder HS tanısı alan üç aylık kız çocuk sunulmuştur.  

Çocuklarda, HS etiyolojisinde konjenital veya edinsel nedenler rol oynayabilmektedir. 

Edinsel nedenler arasında okülosempatik yolağı etkileyen baş, boyun ve göğüs cerrahisi 

sekelleri, boyun ve mediastende yer alan tümörler ve enfeksiyonlar sayılabilir [1]. Konjenital 

nedenler arasında ise doğumsal travma, neoplaziler, konjentinal varisella enfeksiyonu ve 

karotid arter anomalileri sayılabilir [7,18,19]. 

Literatürde tortikollise ikincil olarak HS gelişen bir vaka belirtilmiştir. Sunulan vaka 53 

yaşında kadın hasta olup,  yüzünün sol yarısında terleme kaybı ve sağ tarafa doğru istemsiz 

baş dönmesi şikayetiyle nöroloji kliniğine başvurmuş, geç başlangıçlı erişkin tortikollis 

tanısıyla takip edilmiş. Sağ omuz elevasyonuyla birlikte olan distonik kafa postürünün HS’ ye 

neden olduğu düşünülmüş. Ayırıcı tanıda kranial, servikal MRG ve kranial ve servikal 

bölgeye yönelik doppler incelemelerinin sonucunun normal gelmesi üzerine mevcut 

tortikollisin parsiyel HS’ ye neden olduğu düşünülmüş. Tortikollise yönelik fizik tedavi ve 

botilinum toksini enjeksiyonu sonrası hastanın tortikollisi gerilemiş, iki hafta sonrasında 

horner sendromuyla ilgili semptomlar pitozis, miyozis ve anhidrosis kaybolmuş. Bu da tanıyı 

destekleyici nitelikte olmuştur [20]. Bizim olgumuz ise bildiğimiz kadarıyla literatürdeki 

tortikollise bağlı HS gelişen ilk çocuk vakadır. Vakamızda da ayırıcı tanı için yapılan 

incelemelerin normal bulunması, HS ye sebep olabilecek başka bir nedenin ortaya 

konulamaması ve tortikollise yönelik yapılan 30 seans fizik tedavi sonrası HS’ ye ait 

bulguların düzelmesi de konjenital tortikollise bağlı HS tanımızı doğrulayıcı niteliktedir.  

Horner sendromuyla en sık prezente olan neoplazm nöroblastomdur. Hatta nöroblastomda 

izole HS % 2 vakada ilk başvuru semptomudur [21]. Buna rağmen HS' ye sıklıkla bir etiyoloji 

tespit edilemez ve bu tür durumlarda HS idiyopatik olarak değerlendirilir. Nöroblastom 

adrenal medulla ve sempatik ganglionlarda görülen ve ilkel nöral krest hücrelerinden köken 

almaktadır. Bu nedenle idrarda HVA ve VMA gibi katekolamin metabolitlerinin tespiti 

nöroblastom tanısında kullanışlıdır [7,22]. Jeffery ve ark. HVA ve VMA birlikte taranmasının 
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baş, boyun, göğüs ve karın görüntüleme kadar etkili olduğunu bildirmiştir [23]. Bizim 

hastamızda da idrarda HVA ve VMA düzeyleri taranmış ve normal bulunmuş, çekilen kranial 

ve boyun MRG sonuçlarında da patolojiye rastlanmamıştır. Hastaya ayırıcı tanıya yönelik, 

brakiyal pleksopati şüphesiyle çekilen elektronöromyografi (ENMG) sonucu normal idi. Olası 

damarsal patolojileri dışlamaya yönelik karotis arterial doppler USG tetkiki yapıldı, normal 

olarak değerlendirildi. 

HS nedenleri arasında doğum travması hala yerini korumakta, idiyopatik HS olarak kabul 

edilen pek çok hastanın etiyolojisinde halen zorlu doğum öyküsü yer almaktadır [24-26]. 

Özellikle forseps veya vakum kullanımı, doğum travmasına bağlı HS ile ilişkilendirilmiştir. 

Hastamız sezaryen ile dünyaya gelmiş olmasına rağmen, olgunun ikiz eşi olması, erken 

doğum öyküsü ve KMT gibi doğum travmasını düşündürecek nedenler vardı. Yapılan ayırıcı 

tanı ve tarama testleri sonucunda, olgumuzdaki HS’ nin travmaya ikincil KMT'ye bağlı 

olduğuna karar verildi. 

Sonuç olarak; bu vaka sunumu ile tortikollis sonucu HS gelişen literatürdeki ikinci vaka 

sunulmuştur. Klinik bulgular silik olabileceğinden, dikkatle incelenmediğinde özellikle çocuk 

vakalarda klinik tablo kolayca gözden kaçabilir. Hastalar tortikollis açısından 

değerlendirilirken bu klinik durum da akılda tutulmalıdır.  
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