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G eçici nörolojik defisitler ve beyin omurilik sıvısı (BOS) 
lenfositozunun (HaNDL) eşlik ettiği baş ağrısı sendromunun 

klinik tablosu, çoğunlukla tek taraflı motor ve duyusal semptomlar 
ve afazi ile birlikte migren benzeri baş ağrısı ataklarını içerir. 
HaNDL hastaları ayrıca immünoterapiye yüksek oranda yanıt 
veren konfüzyon, psikoz, görme kaybı, papilödem, artmış 
intrakraniyal hipertansiyon ve meningeal kontrast artışı atakları 
sergileyebilir (1). Bu özellikler, glial fibriller asidik protein (GFAP) 
ve miyelin oligodendrosit glikoprotein (MOG) antikorları (Ab) 
ile ilişkili otoimmün meningoensefalit ile de ortaklık gösterir. 
Bu bozukluklar bazen parankimal lezyonlar olmaksızın izole baş 
ağrısı, papilödem ve meningeal kontrastlanma ile ortaya çıkabilir. 
Tekrarlayan ve geçici nörolojik bulgular ve aşırı (>100/mm³) BOS 
lenfositozu, GFAP/MOG-Ab ile ilişkili ensefalit ve HaNDL tarafından paylaşılan özellikler arasındadır (2,3). HaNDL sendromlu hastalarda 
otoantikor kaynaklı patogenezi işaret eden nöral antikorlar tanımlanmıştır (4) ve HaNDL’nin GFAP-astrositopatisinin (ASP) hafif bir 
formunu temsil ettiği varsayılmıştır (2).

Bu soruyu ele almak için, 10 HaNDL hastasının eşleştirilmiş serum-BOS örneklerinde, 4 HaNDL hastasının sadece serumlarında [9 
erkek/5 kadın; 39,7±5.8 (18–50 yaş)], 12 sağlıklı birey serumunda, GFAP-ASP’li hastaların serum-BOS çiftlerinde (n=3) ve MOG-ilişkili 
hastalığı (MOGAD, n=3) olan hastaların serumlarında, MOG-Ab için canlı hücre temelli test (CBA) ve GFAP-Ab için hem CBA hem de 
immünofloresan test (serebellum kesitleri ile IFA-Euroimmun, Luebeck, Almanya) kullanılarak GFAP ve MOG-Ab’lerini araştırdık (5,6). 
Tüm örnekler tedaviden önce hastalığın klinik olarak aktif aşamasında alınmış ve kullanılana kadar -80°C’de saklandı. Ticari kitlerle 
(Euroimmun) değerlendirildiği üzere, örneklerin hiçbiri iyi karakterize edilmiş otoimmün ensefalit Ab’leri için pozitif değildi. HaNDL 
hastalarının atak sayısı 3 ile 12 arasında değişmekteydi ve tüm vakalarda hemiparezi ile birlikte afazi, konfüzyon, psikoz ve papilödem 
bulgularından biri veya birkaçı mevcuttu. Hastaların hepsinde BOS’ta artmış hücre sayısı (36–496/mm³) ve protein seviyesi (56–144 
mg/dl), 8 hastada ise basınç artışı görüldü. Kraniyal MRG’de 2 hastada meningeal kontrast tutulumu görülürken, parankimal lezyon 
saptanmadı. Tüm HaNDL hastaları, semptomların geçiciliğinin ve altta yatan herhangi bir potansiyel nedenin olmadığının doğrulanması 
için ilk ataktan sonra 2–5 yıl arasında takip edildi.
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Öne Çıkan Noktalar
•	 HaNDL’de MOG ve GFAP antikorları mevcut 

değildir.

•	 Doku bazlı test sonuçları, HaNDL’de glial 
otoimmüniteyi desteklememektedir.

•	 Alternatif antikor tespit yöntemleri 
araştırılmalıdır.

https://orcid.org/0000-0002-6985-0906
https://orcid.org/0000-0002-9593-7394
https://orcid.org/0000-0003-3286-2652
https://orcid.org/0000-0001-7948-034X
https://orcid.org/0000–0002-8153–5300
https://orcid.org/0000-0002-4483-0394


Pechlivanidou ve ark. HaNDL’da MOG ve GFAP Antikorlarının Yokluğu Arch Neuropsychiatry 2025;62:293−294

294

HaNDL hastalarının ve sağlıklı kontrollerin örneklerinin hiçbirinde GFAP 
veya MOG antikorları görülmezken, MOGAD ve GFAP-ASP hastaları 
CBA ve/veya IFA’da güçlü immünoreaktivite gösterdi (Şekil 1). GFAP-ASP 
hastalarının serumlarında ve BOS’larında GFAP-Ab için son nokta titreleri 
sırasıyla >1:400 ve >1:2 dilüsyonlar iken MOGAD hastalarında MOG-
Ab için son nokta titreleri >1:400 idi. Ayrıca, GFAP-Ab pozitif hastaların 
aksine, HaNDL hastalarının serum/BOS IgG’si IFA’da astrositik boyanma 
paterni göstermedi (Şekil 1). 

Dolayısıyla, kayda değer bir takip süresine sahip oldukça yüksek 
sayıda HaNDL hastasında GFAP/MOG-Ab’leri tespit edemedik. IFA 
çalışmalarımız ayrıca HaNDL hastalarının tipik olarak hücre içi veya dışı 
astrositik antijenlere yönelik antikorlar barındırmadığını göstermektedir. 
Genel olarak, sonuçlarımız GFAP/MOG/astrositik-Ab’nin HaNDL’nin 
belirgin bir özelliği olarak öne çıkmadığını göstermektedir. Bununla 
birlikte, HaNDL’nin özelliklerini taklit eden nöronal yüzey-Ab pozitif 
ensefaliti olan hastaların raporlarında ima edildiği gibi, bazı nadir GFAP-
ASP veya MOGAD sunumlarının hâlâ HaNDL olarak maskelenebileceği 
düşünülebilir (7). Özellikle, HaNDL’de Ab tanımlama çabaları çoğunlukla 
voltaj kapılı kalsiyum kanalı alt birimlerine yönelik olanlar gibi nöronal-
Ab’lere odaklanmıştır (4). Bununla birlikte, meningoensefalitin klinik 
tablosu genellikle glial antikorlarla da ilişkilidir. Bu nedenle, HaNDL 
hastalarında yeni ve henüz karakterize edilmemiş glial antijenler üzerinde 
daha fazla araştırma yapılmasını öneriyoruz.
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Şekil 1. Glial fibriler asidik protein (GFAP)-astrositopatisi (ASP) olan bir hastanın serum IgG’si tarafından üretilen immünoreaktivite, 
immünofloresan testte (IFA) astrositik patern (yeşil, sol üst panel) gösterir. Orijinal büyütme 20x. Canlı hücre tabanlı testte (CBA), aynı hastanın 
serum IgG’si (kırmızı, sol alt panel) yeşil floresan protein (GFP) etiketli GFAP plazmidini (yeşil, orta sıra) ifade eden canlı HEK293 hücreleriyle 
reaksiyona girer. Antikorların reaktivitesi (kırmızı), GFP etiketli GFAP plazmidi içeren hücrelerle kolokalize olur. Orijinal büyütme 20x. Buna 
karşın, HaNDL hastalarının (orta sütun) ve sağlıklı kontrollerin (sağ sütun) serumları IFA ve CBA’da immünoreaktivite göstermez.
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