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Horners syndrom ar en allvarlig
komplikation vid tyreoideakirurgi

Dissektion vid nervstimulering kan vara en riskfaktor, visar tre fall
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Operation for sjukdom i tyreoidea &r den vanligaste endokrin-
kirurgiska atgarden. | Sverige utfors ungefar 1500 ingrepp
per ar. Komplikationer ar ovanliga. Permanent stambandspa-
res pa grund av skada pa nervus laryngeus recurrens och per-
manent hypokalcemi sekundart till paverkan pa biskoldkort-
larnaférekommer i 0,9 procent respektive 5,7 procent [1].

Horners syndrom

Horners syndrom beskrevs forsta gdngen 1869 av den schwei-
ziske oftalmologen Johann Friedrich Horner [2]. Det kdnne-
tecknas av ptos, mios, enoftalmus, anhidros och férlust av ci-
liospinala reflexen. Ytterst beror syndromet pa en stérning av
den sympatiska funktion som reglerar ovanstaende. Orsaken
kan varaen central skada eller en perifer skada ovan, vid eller
under ganglion stellatum [3]. Ganglion stellatum ar ett sym-
patiskt ganglion som bildas av ganglion cervicale inferior och
det forsta torakala gangliet. Det ar belaget pa halsen i C7-niva
framfor processus tranversus precis under arteria subclavia.

Horners syndrom och tyreoideakirurgi
I litteraturen finns ett 30-tal fall av Horners syndrom efter
tyreoideakirurgi beskrivna [4, 5]. Féreslagna skademekanis-
mer 4r hematom i operationsomradet, ischemisk nervskada
eller strackning av den sympatiska gransstrdngen. En direkt
skada pa ganglion stellatum har forefallit osannolik, eftersom
dissektionen vid tyreoideakirurgi sker pa langt avstand fran
denna anatomiska struktur. Den spontana lakningsfrekven-
sen har varit ungefér 25 procent.

Vibeskriver tre fall av Horners syndrom efter tyreoideakir-
urgi.

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1. Var forsta patient var en 33-arig kvinna med tryck-
symtom pa grund av en stor, benign kolloidstruma, och hon
genomgick total tyreoidektomi. Efter operationen uppvisade
hon klassiska tecken till ensidigt Horners syndrom med mios,
ptos och enoftalmus. Vid kontroll hos 6gonlakare efter 1 ma-
nad konstaterades att symtomen borjat ga i regress; 1 ar efter
operationen hade symtomen i princip lakt ut helt.

Fall 2. Aven var andra patient, en 45-arig kvinna, hade tryck-
symtom pa grund av en stor, benign kolloidstruma, och aven
hon genomgick total tyreoidektomi. Dagen efter operationen
skrevs patienten hem utan nagra noterade tecken till kompli-
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kationer. Andra postoperativa dagen sokte hon akut och upp-
visade ensidiga symtom med ptos, mios, enoftalmus, anhidros
och forlust av ciliospinala reflexen. Datortomografi visade
svullnad i operationsomradet men inget stérre hematom och
ingen pagaende blédning. Intrakraniellt sdgs inga patologiska
forandringar. Patienten har foljts under 1,5 &r, och symtomen
har baradelvis gatti regress. Hon kan arbeta men har problem
med torra 6gon och ibland huvudvark.

Fall 3. Den tredje patienten var en 36-arig kvinna med en
leddestruerande reumatoid artrit dar cytologisk utredning av
en hdgersidig tyreoidearesistens ingav misstanke om papil-
larcancer. D& hon opererades bedomde operatoren att det
med stor sannolikhet forelag en cancer, varfor total tyreoid-
ektomi utfordes. Ingen dissektion av regionala laterala lymf-
kortlar utfordes. Efter operationen uppvisade hon de typiska
tecknen pa ensidigt Horners syndrom. Patologisk undersok-
ning visade en 41x32 mm stor papillér tyreoideacancer. Sym-
tomen borjade vika efter 4 veckor, och vid ett aterbesok efter
ytterligare 1 vecka hade de i det ndrmaste helt férsvunnit med
endast minimal kvarstaende ptos.

DISKUSSION

Horners syndrom efter tyreoideakirurgi &r mycket ovanligt. |
litteraturen finns totalt 30 fallbeskrivningar. Endast i 7 av
dessa fall beskrivs total spontan regress.

Sedan 2004 registreras de flesta svenska tyreoideaopera-
tioner i det skandinaviska registret for tyreoidea- och paraty-
reoideakirurgi (Scandinavian quality register for thyroid and
parathyroid surgery incorporating adrenal surgery). I regist-
ret fanns tidigare inga registrerade fall med komplikationen
Horners syndrom.

I tva av de aktuella fallen var operationsindikationen stor
benign kolloidstruma, medan det i det tredje fallet var en
oklar tumér som utgjorde indikationen. Hos tva av patienter-

|
msammanfattat

Horners syndrom efter tyreo- &t att stimulera nervus va-
ideakirurgi & mycket ovan- gus. Hos patienter med reu-
ligt. matoid artrit eller kanda for-
Har beskrivs tre fall av Hor- andringar i halsryggraden

ners syndrom efter tyreoi-
deakirurgi dar symtomen hos
tva patienter gick i regress,
medan en tredje patient hade
delvis kvarvarande symtom.
Den exakta skademekanis-
men &r inte faststalld. Vi re-
kommenderar forsiktighet
vid drag i sarhakarna i sam-
band med tyreoideakirurgi, i
synnerhet vid dissektion av
karotisskidan for att komma
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bor forsiktighet iakttas i sam-
band med halskirurgi.

Om en patient postoperativt
far Horners syndrom, rekom-
menderar vi neurologkonsult
och DT/MR for att utesluta
andra orsaker till syndromet.
Fall av Horners syndrom efter
tyreoidea-/paratyreoideakir-
urgi bor rapporteras till det
nationella kvalitetsregistret.



KTTinik och vetenskap

na har symtomen gatt nastan helt i regress, medan den tredje
patienten fortfarande har patagliga symtom.

En foreslagen forklaring till Horners syndrom efter tyreoi-
deakirurgi ar blédning. En av patienternagenomgick DT, som
inte kunde bekrafta nagot stérre hematom. Om blédning var
genesen, borde symtomen ha gatt i regress nar hematomet re-
sorberats. Det kan tatid, men efter 1&r borde det vara helt bor-
ta.

En annan méjlig mekanism &r att draget fran sarhakarna
tanjer karotisskidan med efterféljande skada pa sympatiska
gransstrangen. Vid en av de aktuella klinikerna anvandes en
sjalvhallande hake och Langenbecks sarhakar for lateralt
drag. Dessa hakar har anvéants bade fore och efter de beskriv-
nafallen av Horners syndrom.

Sedan ett par ar har nervstimulering bérjat anvandas allt-
mer vid tyreoideakirurgi. Under operationen har patienten en
speciell trakealtub med inbyggda elektroder i stambandspla-
net. Med hjélp av svag strom (1-2 mV) kan man peroperativt
stimulera nervus laryngeus recurrens for att bekrafta dess
lage och aktuella funktion. En EMG-kurva erhalls. Man sti-
mulerar &ven nervus vagus som en kontroll. For att kunna sti-
mulera vagusnerven gors en dissektion mellan arteria carotis
och vena jugularis interna for att komma at den. Misstanken
att denna dissektion kan utgora en riskfaktor for utveckling
av Horners syndrom &r inte tidigare beskriven. l alla tre fallen
anvandes nervstimulering inkluderande dissektion for att
frilagga nervus vagus.

Den tredje patienten hade kadnd reumatoid artrit och ge-
nomgick postoperativt réntgen av halsryggen, som gav vid

handen att »Avstandet mellan framre bagen av atlas och fram-
re begransningen av axis har ett 6kat avstand pa 6 mm. Detta
avstand varierar mellan 3—6 mm vid framat- resp bakatboj-
ning. Séledes kan enatlanto-odentoid subluxation foreligga.
Klivus kan inte ses«.

| det sista fallet skulle alltsd en mojlig forklaring till post-
operativt Horners syndrom efter tyreoideakirurgi vara sub-
luxation i nackkotpelaren till f6ljd av den extension i nacken
patienten rutinmassigt utsattes foér under operationen. Detta
talar for att man vid halskirurgi bor vara mycket forsiktig
med nacken hos patienter med reumatoid artrit eller andra
kandaforandringar i halsryggraden.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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