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Özet: 

Amaç: Bu vaka sunumunda, HaNDL Sendromunun  (Bafl a¤r›s›,nörolojik defesit,BOS’ ta lenfositoz )
literatür eflli¤inde tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. Olgu Sunumu: 20 yafl›nda bayan hasta, acil servise
bafl›n›n sol taraf›nda olan, bulant›-kusma, sonofobi ve fonofobinin efllik etti¤i fliddetli, zonklay›c› karak-
terde bafla¤r›s› nedeniyle baflvurdu. A¤r›n›n bafllamas›ndan yaklafl›k olarak 30 dakika sonra vücud-
unun sa¤ taraf›nda, bacaklar›ndan bafllay›p kola ve yüze yay›lan uyuflma ve hafif güçsüzlük ile
konuflmada bozulma oldu¤u, bu flikayetlerinin 20-25 dakikada düzeldi¤i ö¤renildi. Hastan›n bu olay-
dan ortalama 2 hafta önce, yaklafl›k olarak 3 gün kadar devam eden fliddetli bulant› ve diyarenin
oldu¤u viral gastroenterit  geçirdi¤i, hekime baflvurdu¤u ve destek tedavi d›fl›nda bir tedavi almad›¤›
ö¤renildi.  Klinikte yap›lan lomber ponksiyonda lenfositik pleositoz ve protein düzeyinde yükseklik
(49 mg/dL) saptand›. Hastan›n acil serviste çekilmifl olan BBT’si ve kontrastl› MR’› normaldi. BOS
pleositozuna ve fliddetli bafla¤r›s›na neden olabilecek di¤er nedenlerin d›fllanmas› sonucunda has-
taya HaNDL Sendromu tan›s› kondu. Sonuç: Benign bir sendrom olan HaNDL Sendromunun
tan›nmas›, tan› amaçl› yap›lacak olan anjiografi gibi tetkiklerin getirebilece¤i ciddi riskler nedeniyle
önem tafl›maktad›r.
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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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HaNDL Sendromu; bafla¤r›s›, geçici nörolojik
defisitler ve beyin omirilik s›v›s›nda lenfosito-
zun görüldü¤ü  benign bir sendrom olup ilk
kez 1981’de Bartleson ve ark. taraf›ndan ta-
n›mlanm›flt›r (1). Benzer bulgular›n görüldü-
¤ü yeni vakalar›n tan›mlanmas› ile  HANDL
Sendromu  (Headache with neurological de-
ficits and CSF lymphocytosis) terimi kullan›l-
maya bafllanm›fl ve ayr› bir bafla¤r›s› tipi ola-
rak s›n›flanm›flt›r (2,3). HANDL Sendromunun
etyolojisi tam olarak bilinmemekte, ancak et-
yopatogenezde viral nedenler sorumlu tutul-
maktad›r (1-3). 

Bu sunumda, HaNDL Sendromu tan›s› ile kli-
ni¤imizde takip edilmifl olan bir hastan›n klinik
bulgular›n›n literatür eflli¤inde tart›fl›lmas›
amaçlanm›flt›r.

OLGU SUNUMU

20 yafl›nda kad›n hasta, acil servise bafl›n›n
sol taraf›nda olan, bulant›-kusma, sonofobi ve
fonofobinin efllik etti¤i fliddetli, zonklay›c› ka-
rakterde bafla¤r›s› nedeniyle baflvurdu. Hasta-
n›n anamnezinden, a¤r›n›n bafllamas›ndan
yaklafl›k olarak 30 dakika sonra vücudunun
sa¤ taraf›nda, bacaklar›ndan bafllay›p kola ve
yüze yay›lan uyuflma ve hafif güçsüzlük, taki-
ben ise konuflmada ve bilincinde k›smi bozul-
ma oldu¤u, bu flikayetlerinin 20-25 dakikada
düzeldi¤i ö¤renildi. Hastan›n bafla¤r›s› klinik-
te takip edildi¤i sürede art›p azalmalar göster-
mekle beraber ortalama 3 gün içinde tama-
men düzeldi. 

Hastan›n bu olaydan ortalama 2 hafta önce,
yaklafl›k olarak 3 gün kadar devam eden ate-
flin efllik etmedi¤i ancak fliddetli bulant› ve di-
yarenin oldu¤u viral gastroenterit  geçirdi¤i,
hekime baflvurdu¤u ve destek tedavi d›fl›nda

bir tedavi almad›¤› ö¤renildi. Özgeçmiflinde
ise yaklafl›k olarak 10 y›ld›r, zonklay›c›, hafif
fliddetli, bulant› ve kusman›n efllik etmedi¤i
ancak fonofobi ve sonofobinin oldu¤u, k›sa
süreli (ortalama 10-15 dakika)  bafla¤r›lar› ne-
deniyle farkl› analjezikler kulland›¤› ancak dü-
zenli tedavi almad›¤› ve ek tetkik yap›lmad›¤›
ö¤renildi. 

Nörolojik ve fizik muayene bulgular› normal-
di. Kapsaml› hematolojik incelemede hafif lö-
kositoz (11000/mm3 ) d›fl›nda anormal de¤er
saptanmad›. Birgün sonra yap›lan kan incele-
mesi ise tamamen normaldi. Yap›lan lomber
ponksiyonda; BOS’un berrak, aç›l›fl bas›nc›n›n
15 cmH2O, 44/mm3 oran›nda lenfositik ple-
ositoz ve protein düzeyinin 49 mg/dL oldu¤u
saptand›. Hastan›n acil serviste çekilmifl olan
BBT’si ve kontrastl› MR’› normaldi. EEG’de te-
ta dalgalar› ile niteli hafif derecede diffüz ze-
min aktivite düzensizli¤i saptand›. Serum ve
BOS serolojik incelemeleri de yap›lan hastada
serum EBV (Epstein-Barr Virus) IgG pozitifli¤i
d›fl›nda bulgu saptanmad›.

Hastan›n 3 gün sonra tekrarlanan BOS ince-
lemesinde; aç›l›fl bas›nc› 17 cm H2O, protein
düzeyi 69 mg/dL ve 33 mm3 oran›nda lenfo-
sitik pleositoz bulunmaktayd›. Hastan›n klinik
takibi süresince ek yak›nmas› olmad›.

TARTIfiMA

fiiddetli bafla¤r›s›, geçici nörolojik bulgular ve
BOS lenfositozu ile niteli HaNDL Sendromu
için literatürde daha önceden kullan›lm›fl olan
terimler ‘serebrospinal pleositozla birlikte olan
migren’ ve ‘lenfositik pleositozla birlikte olan
psödomigren’dir. HaNDL Sendromunun  14-
40 yafl aras›nda ve erkeklerde kad›nlara oran-
la daha s›k görüldü¤ü (3:1) bildirilmektedir

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.
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(4). Tan›da, lenfositik pleositozun efllik edebil-
di¤i di¤er enfeksiyöz nedenlerin d›fllanmas›
için lomber ponksiyon yap›lmas› flartt›r. BOS
incelemesinde, aç›l›fl bas›nc› ve protein düze-
yinde yükseklik büyük oranda görülür, lenfo-
sitik pleositoz  ise daima mevcuttur (1-4).
Elektroensefalografide geçici fokal ve epilep-
tik olmayan de¤ifliklikler de saptanabilir.

HANDL Sendromunun etyolojisi tart›flmal›d›r.
Kimi araflt›rmac›lar klinik tabloyu viral menin-
goensefalite, kimileri ise ciddi migren ata¤›na
ba¤lamaktad›r.  Tablonun ortaya ç›kmas›nda,
ba¤›fl›kl›k sistemini aktive eden ve leptome-
ningeal yap›lar› etkileyen aseptik inflamasyon
sorumlu tutulmaktad›r.

Migren auras›, transient iskemik ataklar ve flid-
detli akut bafla¤r›s›na yol açabilecek di¤er cid-

di kliniklerden ay›rt edebilmek için HaNDL
Sendromunun tan›nmas› önem tafl›r. Ancak
bu hasta grubunda, komplikasyonlar› yüksek
oldu¤u için serebral anjiografiden, kaç›nmak
gerekir.

HaNDL Sendromunda tan› koymada; Lyme,
nörobruselloz, mikoplazma enfeksiyonlar›,
granülomatöz menenjit gibi benzer BOS ve
klinik bulgular›na yol açabilecek nedenler
kesin olarak d›fllanmal›d›r (1-5).

Sundu¤umuz hastan›n bafla¤r›s› özellikleri,
BOS bulgular›, normal nöroradyolojik in-
celemeleri, anamnezde geçirilmifl viral enfek-
siyonun varl›¤› ve geçici nörolojik defisitin ol-
mas›, bulgular›n HaNDL Sendromu ile uyum-
lu olabilece¤ini düflündürmektedir. 
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