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HaNDL Sendromu Tanisi1 Konulan
Bir Olgu Sunumu

A Case Report Diagnosed as HaNDL Syndrome

OZET HaNDL sendromu; -bag agrisi, norolojik defisit ve beyin omurilik sivisinda lenfosit agirlikl
hiicre artigi- kelimelerinin ingilizcedeki anlamlarinin kisaltilmasi ile (Headache with Neurological
Defisit and CSF Lymphocytic pleoytosis) tanimlanmis oldukca nadir goriilen bir hastaliktir. Uzun
stireli siddetli bag agris: ve saatler igerisinde gerileyen bir tarafta kuvvet kaybi, uyusma ve konugma
bozuklugu gibi norolojik defistlerle karakterize, nedeni tam olarak aydinlatilamamig otoimmiin bir
hastalik olabilecegine dair kanitlar bulunan, genelde hasar birakmadan kendiliginden diizelen bir
sendromdur. Olas: biitiin ayiric: tanilar: diglanan ve yakinmalar kendiliginden diizelen , HaNDL
sendromu tanisi konulan 28 yasindaki kadin olguyu hastaligin nadir gériilmesi nedeniyle sunuma
deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: Bag agrisi; migren hastaliklari; lenfositoz; nérolojik belirtiler

ABSTRACT HaNDL syndrome is a rare disorder defined with "Headache with Neurological deficit
and CSF Lymphocytic Pleocytosis". It is characterized by long-lasting, severe headaches and neu-
rological deficits such as loss of strength on one side of the body, numbness and slurred speech that
lasts few hours. While the cause is still not clear there are some evidences that it may be an au-
toimmune disease. Full recovery with no permanent damage is usual. 28-year-old female patient,
whose symptoms were spontaneously resolved and with all other possible differential diagnoses
ruled out, was diagnosed with HaNDL syndrome. We considered this rare case presentable.

Key Words: Headache; migraine disorders; lymphocytosis; neurologic manifestations
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Ik kez 1981 yilinda Bartleson ve ark. tarafindan tanimlanan bas agrisi,
norolojik defisit ve beyin omurilik sivis1 (BOS)’nda lenfositoz ile ka-
rakterize iyi huylu bir hastalik olan HaNDL sendromunun hélen eti-

yolojisi net olarak bilinmemekte olup, otoimmiin bir hastalik oldugu
diistintilmektedir. HaNDL sendromunun 14-40 yas arasinda ve erkeklerde
kadinlara oranla daha sik gortildugii (3:1) bildirilmektedir. Patogenezinde
mevcut klinik tabloyu viral etkenler veya uzun stireli siddetli migren ata-
ginin neden oldugunu 6ne siiren arastirmacilar mevcuttur. Etiyolojisinin
tam aydinlatilamamig olmas: ve yeterli ¢calisma olmamasi nedeni ile tedavi
konusunda veriler genelde tecriibelere dayanmaktadir. Fakat semptomatik
tedavi ile hastalik kendiliginden diizelme egilimindedir. Bartleson, HaNDL
sendromunu diger ayiric1 tanilar1 diglanmas: ile tanimlamigtir.'”
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Demir ve ark.

Noroloji

I OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, acil servise bir haf-
tadir stiren basinin sag tarafinda zonklayici, sid-
detli, bulanti-kusmanin, fotofobi ve fonofobinin
eslik ettigi bas agris: sikdyeti ile bagvurdu. Hasta,
bu agriy1 hayatindaki en siddetli agr1 olarak tanim-
Iiyor ve bu sekilde basinin ilk defa agridigini belir-
tiyordu. Herhangi bir ilag¢ kullanimi, 6z ge¢mis-soy
gecmisinde 6zellik arz eden bir durum olmayan
hastanin 6ykiisiinde, iki giin dnce iki-ii¢ saat siiren
sol tarafinda uyusma ve zaman zaman yiiriiyeme-
yecek seviyede dengesizlik sikayeti oldugu, sika-
yetlerini 10 giindiir devam eden iist solunum
yollar1 enfeksiyonuna bagladigini ve semptomlari-
nin gecici olmasi nedeni ile doktora bagvurmadig:
bilgisi mevcuttu. ilk etapta status migren olarak de-
gerlendirilen hastanin olas1 diger tanilar subarak-
noid kananama (SAK) ve diger organik sebepleri
aragtirmak adina c¢ekilen kraniyal tomografisi,
kontrasth kraniyal manyetik rezonans (MR) ve
MR Anjiyo tetkikleri normal olarak degerlendi-
rildi. Norolojik muayenesinde siipheli ense sertligi
mevcuttu. Diger meningeal irritasyon bulgular: ne-
gatifti. Diger norolojik muayene bulgulari normaldi.
Rutin kan tahlilleri, hemogram, sedimentasyon ve
CRP normal sinirlarda olarak sonuclandi. Klinik
olarak SAK ve enfeksiyonlar ekarte edilemedigi i¢in
hastaya lomber ponsiyon (LP) yapildi. LP BOS pro-
teini 1800 mg/dL ve hiicre sayiminda her sahada
500 piir lenfositoz saptand: ve bu bulgular disinda
BOS biyokimyasi normaldi. Olas: viral menenjit-
ensefalit 6ntanilarina yoénelik yapilan BOS HSV
PCR ve Tbc PCR negatif olarak sonugland. Kiil-
tiirlerde iireme olmadi. Izoelektrik fokuslama yon-
temi ile calisilan oligoklonal bant negatif olarak
raporlandi. Hastanin yakinmalar: semptomatik
tedavi ile giderek azaldi, besinci giin tamamen
gecti. Yeni bir norolojik defisit yasamadi. Kontrol
LP’sinde BOS proteini normale hiicre sayiminda
lenfosit ise her sahada 20’ye geriledi. Tekrar ¢eki-
len MR’lerinde 6zellik arz eden bir durum yoktu.
Olas1 tiim 6ntanilar diglanarak hastaya HaNDL basg
agris1 tanisi konuldu. Hastamiza kendisine konu-
lan taninin nadir goriilen bir hastalik oldugu anla-
tild1 ve sunum i¢in onam formu alindi.

I TARTISMA

HaNDL sendromu, 1980 6ncesi gegici nérolojik de-
fisit ve lenfositik plesitoz ile birlikte olan psddo-
migren olarak anilirken, 1981 yilinda Bartleson ve
ark., yedi hastada sendromu tanimlamiglardir.!

HaNDL sendromunun etiyolojisinde bir¢ok
faktor ileri siiriilmektedir. Bartleson norolojik de-
fisit ve BOS degisikliklerinin bas agrisina sekonder
oldugunu 6ne siirerken, Day ve Knezevic, bunun
inflamasyona sekonder artmis kapiller permeabi-
lite nedeni ile gelismis asir1 duyarlilik oldugunu dii-
stindiikleri hipotezlerini ortaya koymusglardir. Bazi
aragtirmacilar, viral enfeksiyonlarin immiin sistemi
aktive ettigini ve sendroma neden oldugunu 6ne
sirmektedirler."” Hastalarin yaklagik dortte birinde
oncesinde viral bir enfeksiyonun goriilebiliyor ol-
mas1 bu hipotezi kismen desteklemektedir.® Bizim
hastamiz da sikdyetleri bagladig1 anda viral bir st
solunum yolu enfeksiyonu ge¢irmekteydi.

Konusma bozuklugu, unilateral hipoestezi ve
parezi gibi ¢ok cesitli klinik belirtiler goriilebilen
hastalikta bag agris1 ve nérolojik defisit siklikla bir-
liktedir. Bas agris1 norolojik defisit geriledikten
sonra da devam eder. HaNDL sendromu bas agrisi,
ayr1 bir bag agrisi tipi olarak simiflanmigtir.’® BOS'ta
lenfositoz daima vardir (10-760/her sahada) ve
yliksek protein olgularin %96’sinda bildirilmisgtir.
Yapilan ¢aligmalarda hastaliga 6zgii bir biyomarker
tespit edilememigtir.® Hastamizda da sol tarafindaki
hipoestezi agr1 sirasinda meydana gelmis olup, no-
rolojik yakinmasi sonras: agrisi bir hafta kadar daha
devam etmigtir. BOS bulgular literatiir ile benzer
olup bu bulgular da kendiliginden gerilemistir.

Hastaligin tanisinda transkraniyal Doppler
(TCD) ile a.serebri media’da asimetrik akim ve pul-
satiliteler tespit edilebilir, nérolojik defisit aninda
SPECT ile fokal hipoperfiizyon gosterilebilir.®?
Bizim olgumuzda, TCD incelemede sag-sol a.se-
rebri media akim hizlarinda asimetri ve basingla-
rin yiksek oldugu tespit edildi ve sikdyetlerin
gerilemesi ile TCD bulgular1 da normal sinirlara ge-
riledi.

Iskemik inme ile iliskisini aragtiran bir ¢alis-
mada olgularin tamaminda difiizyon agirlikli g6-
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riintiiler normal olarak raporlanmis olup, HaNDL
sendromu diisiiniilen iki olguda diftizyon MR bul-
gusu olmas: sebebi ile tekrar muayene edilmigler ve
bas agrilarinin 6zellikleri nedeni ile HaNDL sen-
domu olmadiklar kanaatine varilmigtir.''? Hasta-
mizin hem enfeksiyoz etiyolojilere hem de inme
etiyolojisine yonelik cekilen difiizyon agirlikh se-
kanslarin da bulundugu kontrasth kraniyal goriin-
tiilemeleri normal olarak tespit edildi.

Hastalarda yapilan elektrofizyolojik inceleme-
lerde (tek lif EMG, gorsel ve isitsel uyarilmis po-
tansiyeller, sinir iletim ¢aligmasi) bulunan sonuglar
hastalik ani ile bir sene sonra ayn1 bulunmus olup,
bu bulgular aurali migren hastalarindaki sonuglar
ile benzer degerlendirilmistir. Hastalarin belki de
ileriki senelerde migren hastas1 olabilecekleri dii-
stintilmustiir.”® Elektroensefalografi (EEG)’de ise
nonepileptiform fokal ya da multifokal yavaglama-
lar goriilebilmektedir. Bizim olgumuzda sinir ile-
tim ¢aligmasi, gorsel ve somatosensoriyel uyarilmig

potansiyeller ¢alisildi normal olarak degerlendi-
rildi. EEG’de bifrontal yavas dalga (teta) parok-
sizmleri izlendi.

Hastalik kendiliginden diizelebilen bir hastalik
olmas: ve bag agrisi karakterinin migrene benze-
mesi nedeni ile tedavide genellikle semptomatik
yaklasilmas1 6nerilmekte, migren tedavisinde kul-
lanilabilen kortizon ve antimigren-antiepileptik
ilaglardan fayda gorebilecegi degerlendirilmektedir.
Etiyolojinin tam aydinlatilamamig olmasi, tedavi sii-
recini olgu bazinda tecriibelere dayandirilmasina
neden olmaktadir.!* Bizim hastamiz triptanlardan
fayda gormedi. Agrilar1 sadece tramadola yanit
verdi. Yakinmalar: kademeli azalarak BES giin ice-
risinde tama yakin diizeldi.

Nadir gortilmesi, kendine has BOS bulgulari-
nin olmas: ve tedaviye direngli aurali migren olarak
degerlendirilen gegici norolojik defisitler goriilen
olgularda ayiric1 tanida akilda tutulmas: i¢in olgu-
muz sunuma deger bulunmustur.
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