NORO
PSIKIYATRI
ARSIV

ARCHIVES OF NEUROPSYCHIATRY

OLGU SUNUMU/ CASE REPORT

Arch Neuropsychiatry 2020;57:340-342
https://doi.org/10.29399/npa.23233

Konfiizyon ile Prezente Olan HaNDL Sendromu: Nadir Bir Olgu Sunumu
HaNDL Syndrome Presenting With Confusion: A Rare Case Report
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0z

HaNDL sendromu (Syndrome of Transient Headache and Neurologic
Defisit with Cerebrospinal Fluid Lymphocytosis); ani baslangi¢h bas agrisi,
gecici norolojik defisitler ve beyin omurilik sivisinda (BOS) lenfositoz
ile karakterize, kendi kendini sinirlayan ve nadir gorilen bir hastaliktir.
Bu yazida, 28 yasinda bir erkek hastanin, ani baslayan siddetli bas agrisi

ABSTRACT

sonrasi konfiizyon ve ajitasyon belirtilerinin 6n planda oldugu, sag
hemiparezi bulgusu saptanan ve yapilan BOS incelemesinde lenfositoz
gozlenen HaNDL sendromlu bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: HaNDL Sendromu, konfiizyon, bas agrisi

HaNDL syndrome (Syndrome of Transient Headache and Neurologic
Deficit with Cerebrospinal Fluid Lymphocytosis) characterized by sudden
onset headache, transient neurological deficits, and cerebrospinal fluid
(CSF) lymphocytosis, is a self-limited clinical entity that is rarely seen. In

this article, we present a case with HaNDL syndrome in a 28-year-old
male patient who presented with confusion and agitation after sudden
onset of headache, right hemiparesis, and lymphocytosis pleocytosis.
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GiRiS

HaNDL sendromu, genellikle iyi prognozlu olan, bas agrisi, norolojik
defisit ve BOS'ta lenfositoz varligi ile tani konulan nadir bir klinik
tablodur. ilk kez 1981 yilinda Bartleson ve ark. (1) tarafindan BOS
lenfositozu ile iliskili migren benzeri ataklari olan HaNDL sendromu
tanisi ile bildirilen yedi olgu tanimlamiglardir. Takip eden vaka serilerinin
yayimlanmasiyla, International Clasification of Headache Disorders (ICHD)
tarafindan ‘syndrome of transient headache and neurological deficits
with CSF lymphocytosis (HaNDL)' tanimi yapildi ve siniflandirildi (2). Bu
tanimlamada konfiizyon, hastaligin karakteristik bir semptomu olarak
yer almadi. Son yillarda bu sendromun ayirt edici bir 6zelligi olarak
konflzyon varligi ile ilgili vakalar yayimlansa da halihazirda ‘Committee
of the International Headache Society’ tarafindan nérolojik semptomlarin
klinik bir spektrumu olarak géz 6ntine alinmamistir (3). HaNDL sendromu,
inme ya da migren ile iliskilendirilmeye calisilsa da heniiz etiyolojisi net
olarak aydinlatilamamustir (4). Bu yazida, oldukga nadir gériilen, bas agrisi
sonrasi konfiizyon ve ajitasyon bulgularinin 6n planda oldugu bir HaNDL
sendromu sunulmustur.

oLGU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta kendi duglin merasimine bir hafta kala
siddetli bas agrisi yasamaya baslamis, ancak daha 6nce de migren ataklari
yasayan hastanin kendisi ve yakinlari bu bas agrisinin stres kaynakli
olabilecegini distiniip hastaneye basvurmamislar. Hasta bu siiregte bas
agrisinda ara ara azalma ve artma donemleri yasamis. Bir hafta sonunda
bas agrisi daha da siddetlenmis ve yakinlar tarafindan hastanin suur
bulanikhig oldugu fark edilmis. Hasta ile hicbir iletisim kurulamamasi ve
saldirgan hallerinin gelismesi Gizerine yakinlari tarafindan hastanemiz acil
servisine getirilmis.

Ozgecmisinde migren disinda hicbir hastaligi olmayan hastanin nérolojik
muayenesinde genel durum orta, suur konfiize, nonkoopere, dezoryante,
ense sertligi yok, kranyal sinirler intakt, sag st ve alt ekstremitede 2/5
kas gtict saptandi. Vital bulgular stabil olan hastanin hemogram ve
biyokimya incelemesinde anormal bir sonug yoktu. Hastanin acil serviste
cekilen kranyal beyin tomografisinde (BBT) akut ya da kronik bir lezyon
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saptanmadi. Diffizyon manyetik rezonans incelemede (MRI) difftizyon
kisithlig yoktu. intrakraniyal bir enfeksiyona yénelik lomber ponksiyon
(LP) yapilmasina karar verildi. LP'de BOS berrak, acilis basinci 17 cmH,0,
190/mm? lenfositik pleositoz, glukoz diizeyi 67 mg/dL ve protein
dizeyi 155 mg/dl saptandi. Yapilan kranyal MRI ve MR venografide
akut bir lezyon saptanmadi. Kan ve BOS incelemesinde yapilan tim
mikrobiyolojik tetkikler negatifti. Hastanin elektroensefalografi (EEG)
tetkiki normal saptandi.

Hastanin yatiginin birinci giiniinde hidrasyon ve analjezik tedavi sonrasi
konfiizyon ve hemiparezisi tamamen dizeldi. U¢ gin sonra yapilan
kontrol LP'de 130/mm? lenfositik pleositoz ve protein dizeyi 95 mg/dL
olarak saptandi. Hastanin yatisinin sekizinci giiniinde yapilan LP'de hicbir
hucre saptanmadi ve tam diizelme ile taburcu edildi.

TARTISMA

HaNDL sendromu, prevalansi net olarak bilinmemekle birlikte 15-40
yas arasi erkeklerde kadinlara oranla daha sik gérilmektedir. Hastalarin
yaklasik %26'sinda 6zgecmisinde migren Sykustu bulunmaktadir (5-7).
Hastalarin ¢ogu daha 6nce hic yasamadiklari kadar siddetli, zonklayici
bir bas agrisi tarif etmektedir. Agrinin lokalizasyonu genellikle bilateral
olup bir saatten bir haftaya kadar uzamaktadir. Bas agrisina fotofobi-
fonofobi eslik edebilmektedir (8,9). Her hastada, duysal, motor ya da
konusma bozuklugunu iceren nérolojik defisitler gortilebilir. Hastalarin
bir kisminda semptomlarin baslangicindan 6énce viral bir hastalik
Oykusu bulunabilir. BOS'ta 10-760/mm? lenfositoza ek olarak hastalarin
%96'sinda protein artisi da eslik eder (1). Hastalarda nadiren konfiizyon,
papilédem, kraniyal sinir felci ve epileptik nébet gozlenebilir (10,11).
Olgumuzda da bas agrisini takiben gelisen konflizyon ve ajitasyon
klinigi mevcuttu.

ICHD siniflamasinin 2. baskisina gére, tani kriterleri arasinda beyin
goruntileme yontemlerinin normal sinirlarda olmasi gerekmektedir
(2). Ancak, Bigakci ve ark/nin yaptigi bir calismada (12) konfizyon ile
basvuran ve kraniyal MRG'de lezyon saptanan bir olgu sunulmustur ve
ICHD-II kriterlerinin kisitlayici olabilecegi vurgulanmistir.

HaNDL sendromunun etiyolojisine yonelik birkag farkli goris ©ne
stralmustur. Hastaligr ilk tanimlayan Bartleson ve ark. (1), bas agrisina
sekonder gelisen BOS pleositozundan ziyade, hem bas agrisi hem de
pleositozun ayni surecte gelistigini 6ne strmuslerdir. Day ve ark/nin
(13) hipotezi ise duyarllastirici bir maddenin damar gegcirgenligini
ve inflamatuvar reaksiyonu tetikledigi yoniindedir. Bu hipotezlerin
disinda bir viral enfeksiyonun immin sistemi aktive ederek HaNDL
sendromunu baslatabilecegini vurgulamiglardir. Bu hipotezi destekleyen
en 6nemli bulgu, semptomlarin baslangicindan &nce bazi hastalarin
viral bir enfeksiyon gecirmis olmasidir (8,9,14). Stelten ve ark’nin
sundugu giincel bir calismada (15) hastanin BOS incelemesinde human
herpes virus Tip 7 (HHV-7) PCR porzitifliginin saptanmasi tzerine bu
hastaligin etiyolojisinde viral enfeksiyon olabilecegini belirtilmistir. Son
zamanlardaki yeni bir hipoteze gore ise, HaNDL sendromunun daha
kapsamli bir patofizyolojisinin olabilecegi yoniindedir. Yazarlar, diger
nedenlerin dislandig bir durumdaki ajitasyon ve konfilizyon bulgularina
dayanarak, HaNDL sendromunun patofizyolojisinin buttinsel oldugu
ve bu konfiizyon durumunun hastaligin klinik bir gostergesi olabilecegi
sonucuna varmiglardir (11).

HaNDL sendromunun migren ile potansiyel iliskisini degerlendiren bazi
calismalar mevcuttur ve 6zellikle Nakashima (16), bu sendromun nadir
olmasi ve prognozunun iyi olmasina ragmen 6zellikle siddetli bas agrisi ve
norolojik defisit varliginda ayirici tanida mutlaka dustintilmesi gerektigini
belirtmistir. Moavero ve ark.nin (17) yaptig bir calismada konfiizyon ile
basvuran ti¢ HaNDL sendromlu hastalarin timinde migren bulunmasi
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nedeniyle bu hastaligin patofizyolojisinin migren ile iliskisi olabilecegi
belirtilmistir. Bazi caismalarda HaNDL sendromunun akut iskemik inme
ile iliskisi de incelenmistir. Ancak bu calismalarda, uzamis norolojik
defisite ragmen, difflizyon agirlikli MRG, hastalarin tamaminda normal
olarak bulunmustur (18-20). Akut inme ve migren disinda, epilepsi,
ensefalit, menenjit, nérobruselloz, nérosifiliz, geri déntstimli posterior
|6koensefalopati sendromu ve merkezi sinir sistemi vaskiliti de ayirici
tanida akilda tutulmalidir (2,7,21). Bizim olgumuzda da diffizyon MRG,
MR anjiografi, kraniyal MRG, EEG, serum ve BOS incelemelerinde tim
mikrobiyolojik testler normal olarak saptandi.

Bizim olgumuzda oldugu gibi, bas agrisina eslik eden konflizyon
ve ajitasyon bulgularinin mevcut oldugu az da olsa birka¢ calisma
yayimlanmustir (10,11).

SONUC

Literattrler 1siginda degerlendirdig§imiz bu olguda, akut gelisen
konfiizyonel durumun HaNDL sendromunun bir parcasi olabilecegini
ve tim konfiizyonel klinik patolojiler icin diger klinik durumlar ekarte
edildiginde HaNDL sendromunun ayirici tanida vyer alabilecegi
kanaatindeyiz.
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