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Ozet:

Amac: Bu vaka sunumunda, HaNDL Sendromunun (Bas agrisi,norolojik defesit, BOS’ ta lenfositoz )
literatur esliginde tartisiimasi amaclanmistir. Olgu Sunumu: 20 yasinda bayan hasta, acil servise
basinin sol tarafinda olan, bulant-kusma, sonofobi ve fonofobinin eslik ettigi siddetli, zonklayici karak-
terde basagrisi nedeniyle basvurdu. Agrinin baslamasindan yaklasik olarak 30 dakika sonra vucud-
unun sag tarafinda, bacaklarindan baslayip kola ve yuze yayllan uyusma ve hafif gucsuziuk ile
konusmada bozulma oldugu, bu sikayetlerinin 20-25 dakikada ddzeldigi 6grenildi. Hastanin bu olay-
dan ortalama 2 hafta once, yaklasik olarak 3 gun kadar devam eden siddetli bulanti ve diyarenin
oldugu viral gastroenterit gecirdigi, hekime basvurdugu ve destek tedavi disinda bir tedavi almadigi
ogrenildi. Klinikte yapilan lomber ponksiyonda lenfositik pleositoz ve protein duzeyinde yukseklik
(49 mg/dL) saptandi. Hastanin acil serviste cekilmis olan BBT'si ve kontrastl MRt normaldi. BOS
pleositozuna ve siddetli basagrisina neden olabilecek diger nedenlerin dislanmasi sonucunda has-
taya HaNDL Sendromu tanisi kondu. Sonuc: Benign bir sendrom olan HaNDL Sendromunun
taninmasi, tani amacl yapilacak olan anjiografi gibi tetkiklerin getirebilecegi ciddi riskler nedeniyle
onem tasimaktadir.
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SUMMARY

TEMPORARY NEUROLOGICAL SYMPTOMS, HEADACHE AND CSF IYMPHOCYTOSIS-HaNDL
SYNDROME

Aim: In this case report, it is aimed to discuss the ‘'HaNDL Syndrome’ with the relevant literature.
Case Report: A 20 year-old woman was admitted to the emergency department with left-sided,
severe, throbbing headache accompanied with nausea, vomitting, sonophophia and
phonophophia. Approximately 30 minutes after the pain emerged, she had suffered numbness and
mild paresis on the right side of the body including the right side of her face accompanied with dif-
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ficulty in speech which improved in approximately 20-25 minutes. She reported that 2 weeks prior
these symptoms, she had suffered severe nausea and diarrhea that had lasted for 3 days. A diag-
nosis of viral gastroenteritis had been made and supportive therapy had been advised by a doctor.
In the clinic, spinal tap was performed which revealed lymphocytic pleocytosis and mild elevation of
protein level (49 mg/dL). Brain computerized tomography and the contast MR were normal. After
the exclusion of other conditions which may cause CSF pleocytosis and severe headache; a diag-
nosis of HaNDL Syndrome was made. Conclusion: Recognition of this bening syndrome, is impor-
tant as performing a diagnostic angiography may cause severe complications.

Key Words: HaNDL Syndrome, migraine, cerebrospinal fluid

HaNDL Sendromu; basadrisi, gegici norolojik bir tedavi almadigi 6grenildi. Ozgecmisinde
defisitler ve beyin omirilik sivisinda lenfosito- ise yaklasik olarak 10 vyildir, zonklayici, hafif
zun goruldugu benign bir sendrom olup ilk siddetli, bulanti ve kusmanin eslik etmedigi
kez 1981'de Bartleson ve ark. tarafindan ta- ancak fonofobi ve sonofobinin oldugu, kisa
nimlanmustir (1). Benzer bulgularin goraldu- sureli (ortalama 10-15 dakika) basagrilart ne-
gu yeni vakalarin tanimlanmasi ile  HANDL deniyle farkll analjezikler kullandigi ancak du-
Sendromu (Headache with neurological de- zenli tedavi almadigi ve ek tetkik yapiimadigi
ficits and CSF lymphocytosis) terimi kullanil- ogrenildi.

maya baslanmis ve ayri bir basagrisi tipi ola-
rak siniflanmistir (2,3). HANDL Sendromunun
etyolojisi tam olarak bilinmemekte, ancak et-
yopatogenezde viral nedenler sorumlu tutul-

Nérolojik ve fizik muayene bulgulari normal-
di. Kapsamli hematolojik incelemede hafif 16-
kositoz (11000/mm3 ) disinda anormal deger
saptanmadi. Birgun sonra yapilan kan incele-

maktadir (1-3). mesi ise tamamen normaldi. Yapilan lomber
Bu sunumda, HaNDL Sendromu tanusi ile kli- ponksiyonda, BOS'un berrak, acilis basincinin
nigimizde takip edilmis olan bir hastanin klinik 15 cmH,0O, 44/mm3 oraninda lenfositik ple-
bulgularinin  literatar esliginde tartisiimasi ositoz ve protein duzeyinin 49 mg/dL oldugu
amaclanmustir. saptandi. Hastanin acil serviste cekilmis olan

BBT'si ve kontrastll MR'I normaldi. EEG'de te-

OLGU SUNUMU
ta dalgalari ile niteli hafif derecede diffuz ze-

20 yasinda kadin hasta, acil servise basinin min aktivite dUzensizligi saptandi. Serum ve
sol tarafinda olan, bulanti-kusma, sonofobi ve BOS serolojik incelemeleri de yapilan hastada
fonofobinin eslik ettigi siddetli, zonklayici ka- serum EBV (Epstein-Barr Virus) IgG porzitifligi
rakterde basagrisi nedeniyle basvurdu. Hasta- disinda bulgu saptanmadi.

nin anamnezinden, agrinin baslamasindan
yaklasik olarak 30 dakika sonra vucudunun
sag tarafinda, bacaklarindan baslayip kola ve
yUze yayilan uyusma ve hafif gacsuzluk, taki-
ben ise konusmada ve bilincinde kismi bozul-
ma oldugu, bu sikayetlerinin 20-25 dakikada
duzeldigi ogrenildi. Hastanin basagrisi klinik- TARTISMA
te takip edildigi sGrede artip azalmalar goster-
mekle beraber ortalama 3 gun icinde tama-

Hastanin 3 gun sonra tekrarlanan BOS ince-
lemesinde; acilis basincr 17 cm H,O, protein
duzeyi 69 mg/dL ve 33 mm3 oraninda lenfo-
sitik pleositoz bulunmaktaydi. Hastanin klinik
takibi sGresince ek yakinmasi olmadi.

Siddetli basagrisi, gecici norolojik bulgular ve
BOS lenfositozu ile niteli HaNDL Sendromu

men dazeldi. icin literaturde daha énceden kullaniimis olan
Hastanin bu olaydan ortalama 2 hafta énce, terimler ‘serebrospinal pleositozla birlikte olan
yaklasik olarak 3 gun kadar devam eden ate- migren’ ve ‘lenfositik pleositozla birlikte olan
sin eslik etmedigi ancak siddetli bulanti ve di- psédomigren’dir. HaNDL Sendromunun  14-
yarenin oldugu viral gastroenterit gecirdigi, 40 yas arasinda ve erkeklerde kadinlara oran-
hekime basvurdugu ve destek tedavi disinda la daha sik gorulduagu (3:1) bildirilmektedir
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(4). Tanida, lenfositik pleositozun eslik edebil-
digi diger enfeksiydz nedenlerin dislanmasi
icin lomber ponksiyon yapiimasi sarttir. BOS
incelemesinde, acilis basinci ve protein duze-
yinde yukseklik bayuk oranda goéruldr, lenfo-
sitik pleositoz  ise daima mevcuttur (1-4).
Elektroensefalografide gecici fokal ve epilep-
tik olmayan degisiklikler de saptanabilir.

HANDL Sendromunun etyolojisi tartismalidir.
Kimi arastirmacilar klinik tabloyu viral menin-
goensefalite, kimileri ise ciddi migren atagina
baglamaktadir. Tablonun ortaya ¢ikmasinda,
bagisiklik sistemini aktive eden ve leptome-
ningeal yapilarn etkileyen aseptik inflamasyon
sorumlu tutulmaktadir.

Migren aurasi, transient iskemik ataklar ve sid-
detli akut basagrisina yol acabilecek diger cid-

KAYNAKLAR

1. Bartleson JD, Swanson JW, Whisnant JP. A
migrainous syndrome with cerebrospinal fluid
pleocytosis. Neurology 1981;31:1257-62.

2. Berg MJ, Williams LS. The transient syndrome of
headache with neurologic deficits and CSF lym-
phocytosis. Neurology 1995,45:1648-54.

3. Gomez-Aranda F, Canadillas F, Marti-Masso JF,
Diez-Tejedor E, Serrano PJ, Leira R, et all
Pseudomigraine with temporary neurological
symptoms and lymphocytic pleocytosis. A report
of 50 cases. Brain1997,120:1105-13.

229

Gecici nérolojik bulgular

di kliniklerden ayirt edebilmek icin HaNDL
Sendromunun taninmasl énem tasir. Ancak
bu hasta grubunda, komplikasyonlar ytksek
oldugu icin serebral anjiografiden, kacinmak
gerekir.

HaNDL Sendromunda tani koymada,; Lyme,
noérobruselloz, mikoplazma enfeksiyonlari,
grantlomatdz menenijit gibi benzer BOS ve
klinik bulgularina yol acabilecek nedenler
kesin olarak dislanmalidir (1-5).
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