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ÖZET 

55 yaşında bir kadın hasta; 2,5 yıl önce birdenbire gelişen ve düzelmeyen sol gözbebeği büyümesi, 1 yıl önce de yine 
akut başlangıçlı sağ göz kapağında düşüklük, yüzünün sağ yanında terleme olmaması, vücudunun sol yanında aşırı 
terleme ve kızarma nöbetleri ile başvurdu. Nörolojik-nörooftalmolojik bakırla, sağda Horner Sendromu, yüzün sağ 
yarısında anhidroz, gövdenin sol yarısında hiperhidroz ti.iri.inde otonomik bozukluk yanında, solda tonik pupillayı 
düşündürür özellikler saptandı. Farmakolojik ve klinik testler bu gözlemleri doğruladı. Sistemik fiziksel bakıda patolojik 
anlamlı bulgu saptanmadı. Laboratuar incelemeleri hipokrom mikrositer anemi ve sediınentasyon hızında ılımlı artış 
dışında anormallik göstermedi. Görüntüleme yöntemlerinden kraniyal manyetik rezonans görüntülemede herhangi bir 
anormallik gözlenmedi. Klinik olarak ilgili literatürde "HemiplegiCl Vegetativa Alterna" olarak adlandırılan tClblonun; 20 
yıllık migren türü vasküler başağrısı, hipert;ınsiyonu ve anemisi bulunan hastad;ı vertebrobaziler sistemde oluşan 
iskemik olaya bağlı olabileceği düşünüldü. Ender görülen bu olgu nedeniyle ilgili literatür gözden geçirildi. 
Anahtar Sözcükler: Hemipleji vejetive alterna, Horner sendromu. 

HEMIPLEGIA VEGETA TIV A ALTERNA 

Hemiplegia vegetativa alterna is a rare syndrome characterized by contralateral hemihyperhidrosis associated with 
ipsilateral Horner's syndrome. We report a 55 year-old feımıle, who experienced a sudden dilatation of her left pupil 
about 2 years ago. üne year later, she began to suffer from attacks of ptosis and hemifacial anhidrosis occurring on the 
right side accompanied with excessive s·wenting and flushing on the left side of her body. Neurological examination 
revealed right Horner syndrome with right facial anhidrosis ;ınd ;ı left hemihyperhidrosis mainly on her face and arm. 
Magnetic resonance imaging of cranial and cervical region did not show any abnormnlity, except a mild bulging of CS-6 
intervertebral disk. In this patient, unique clinical pictme of nutonomic dysfunction suggested the diagnosis of 
hemiplegia vegetativa alterna. Because of the existence of migrnine for 20 years, hypertension and anemin, cın ischemic 
event seemed to be an etiologicaJ factor. This rnre condition of alternating vegetative syndrome is discusscd \Vith the 
review of literature. 
Key Words: Hemilegia vegetativa alterna, Horner's syndromc 

GİRİŞ 

Horner sendromu, beyin sapı ve hemisferik 
strok olgularında sık görülür (1). Hemihiperhidroz 
ise yine beyin sapı ve orta serebrnl arter alanını 
ilgilendiren serebrovasküler hastalıklarda 
bildirilmiştir (2, 3). Her iki dunımun aynı hastada 
çapraz olarak bulunması ise çok ender bir durum 
olup alternan sempatik defisit olarak 
değerlendirilmiş ve eksitatör ve inhibitör 
hipotalamospinal sempatik yolların 
anatomofonksiyonel özellikleri üzerine dikkatleri 
yoğunlaştırmıştır. Bu olgu sunumunda ipsilateral 
Horner Sendromu ve kontrlateral 
hemihiperhidrozis ile tonik pupilla bulunan bir 
hasta sunularak, alternan vegetatif hemipleji adı 
öngörülen bu tablonun özellikleri tartışılmıştır. 

OLGU 

55 yaşında bayan hasta 2.5 yıl önce birdenbire 
gelişen sol gözbebeği büyümesi, bir yıl önce de 
yine aniden ortaya çıkan sağ göz kapağında 
düşüklük, yüzünün sağ yarısında terleme kaybı, 
vücudunun sol tarafında ise yüz ve kolda belirgin 
olmak üzere aşırı terleme ve kızarma nöbetleri ile 
başvurdu. Hastanın 20 yıllık migren ve son 
zamanlarda ortaya çıkan hipertansiyon öyküsü 

vardı. Olgunun nörolojik, nörooftalmolojik 
değerlendirmesinde sağda Horner sendromu, 
yüzün sağ yarısında anhidroz, vücudun soJ 
yarısında hiperhidroz türünde otonomik 
bozuklukların yanısıra rnlda tonik pupillayı 
düşündürür özellikler saptandı. Nörooftalmolojik 
değerlendirmenin yanısıra, sol göze %0.2 
pilokarpin solusyonu damlatılmasıyla gelişen hızlı 
myozis tonik pupilla tanısını doğrulndı. Hastaya 
ter testi yapıldığında yüzün sağ yanında 
terlemenin hiç olmadığı gösterildi. Ter testi için 
hastanın yüz ve boyun derisi iyot çözeltisi ile 
silindi, kurumaya bırakıldı. Kuruduktan sonra 
deriye mısır nişastası serpildi. Tcrmoregülatör 
terlemenin uyarılması için yerel ısı uygulandı. 
Terlemeden sonra hasta değerlendirildi ve 
görüntülendi (Resim). Sistemik fizik bakıdcı 
patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar 
incelemelerinde hemoglobin 10,Sgr /dl, hematokrit 
%30, ortalama eritrosit hacmi (MCV) 73fl, eritrosit 
sedimentasyon hızı 27mm/saat olarak bulundu. 
Açlık kan şekeri, total kolesterol, trigliserid, 
yüksek dansiteli lipoprotein, düşük dansiteli 
lipoprotein değerleri normal sınırlardil bulundu. 
Görüntüleme yöntemlerinden krnnynl manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) normaldi, servikal 
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ldiman ve ark. 

MRG'de CS-6 darlığ ı ve minima l bulging vardı. 20 
yıllık migren türü vasküler başağrısı , yenile rdL' 
saptanmış hipertans iyonu ve a nemisi bulunan 
hastada vertebrobaz iler sistemd e oluşa n iskemik 
olayın bu tabloya yol açmış olabileceği düşünüldü . 
Baş langıçtan bu yana polikliniğimizde iz lenen 
o lgunun durumunda mig ren başağrılarının 
sıklığında ve şidd etinde azalma olmas ı dışında 
belirg in bir değişiklik olmad ı. 

Resim 1: Ter testi ile yu1.üıı saf\ vanındaki anhidro1.ım 
gösterilmesi. 

TARTIŞMA 

Ho rner sendromu hipo ta lanıustan o rbitaya 
kadar sempatik yolun herhangi bir noktasındaki 
lezyon ile ortaya ç ıkabilir (5). Vasküler o laylarda 
santral H orner sendromu en çok beyi nsap ı 
lezyonlarında ips ilateral olarak meydana gelir \ 'e 

eksitatör hipotalamospinal sempa tik yolun 
kesintiye uğraması sonucu oluşur (1 ). 
Supra tentorial lezyonlarda da santral Horncr 
sendromunun gelişebildiği bi-linrnekted ir ve 
hipotalamik infarkt ol ayları rapor ed ilmiştir. 

Ko ntrla tera l hemihiperhidroza gelince, 
beınisferden spinal korda kad a r çeşilli 
lokalizasyonlardaki lezyonlar buna yol açabilir. 
Spinal düzeyde çapra z yapan ve ka rş ı tarafla 
terlemeyi inhibe eden sem pa ti k 
korti kohipotalamospinal yol fo nksiyonunun 
duraksamasıyla aç ı k lanmakt;ıdır (2,7). 
Korpelainen ve arkadaşlarının (8) yaptıkları bir 
araştırmada hemisferik i n farktı olan 40 hast ,ı 
p rospektif olarak i ncelenmiş \ ' C asinıl'trık 
terle menin s troklarda önemli bir sem ptom olduğu 
ileri sürülmüştür. Bu çalışmada hiperhidroı. 
parezinin şiddetiyle korelasyon gösternıi:;: ve 
as imetrik terleme bir p rog noz belirleyicisi ol a r;ık 
öngörülmüştür. 

Çok ender olarak bu iki tablonun a vnı lıas t,ıd a 
birli kte görü ldüğü durunılcır blldirilnıiş lır. 
"Vegetatif ;ılterna n hemipleji " olar;ık söz edile n bu 
durum ipsila tera l Hornc r sendromu ve 
kontrlatera l heınilıiperhidroz ile karakterized ir \'L' 
13eyin Da mar Hnsta lık lnrı Derg isi 1997, 3: 3·1.33 
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hemis ferik ve beyinsapı s troklarında ra por 
edilmiştir (4). Bassctti \'e arkadaş ları (4) pns lerior 
serebral a rter lıkannıasına b;ığlı be111cr bir o lgu 
sunmuşlar, ;ı nlerola teral 111L'i'cnscf ;ı lon , 
ventropos te rolalera l ta l;ımik-su blal,ı nı ik \ 'C 

lenıporooksipital lob bölgesind eki iskemik 
olayların bu çapraz o tonomik disfonks iyon;ı yol 
açtığını ileri sürmüşlerd i r. Çaprtı 7 vapnıayan 
eks i ta tör ve çapraz yapan inhibitör 
hipotala ınospina l sem pa tik yolla rın tululnıas ı ile 
olgularını açıklamaya ça lışmış ln rd ır . Bununla 
birlikte MRG'd c nıultipl lezyonlar snptanması 
nedeni yle klinik tnblodan soruml u lezyonun 
a na tomik lokalizasyonu ncl o larak 
belirti leınem işt i r. 

Bizi m olgumuzda da a normal IRG ~öri.intüsi.i 
olmaması na karşın olayın akut başlaıntıs ı migren, 
hipertans iyon ve son yıllarda özellikle kadınlarda 
risk faktörü olarak gösterile n ane mi gibi 
fa ktörlerin (9- 10) bulunmtısı nedeniyle, 
görüntüleme yö ntemler iyle sa pttınamayacak 
boyut ve şiddetle bir sercbrnl iskemi 
d üşünülmüştür. Hnstamızda litcra türci c 
ttınımlanan a llcrna n vejeta tif bozuklukl ,ırdan 
fark lı olarak Horner sendromu nun ktırşı ya rısında 
tonik pupilla söz konusudur. Yeni bir lite rati.irde 
migrenli bir hastadtı tonik pupilladnn söz 
edilmekted ir (11 ). M igren öy kus ü olan 
olgumuzda sorgulama sonucu lerlenll' bozukluğu 
il e pupiller a nizokorinin farklı z.:ımtııılnrda 
gel iş tiğ i ve tonik pupillanın bir migren tı ltığ ı ile 
birlikte o rtaya ç ıktığ ı a nlaşılm ıştı r. 

Sonuç ola rak sunula n o lgu ti.im özellikleri il e, 
tarayabildiğimiz literatürde dah,1 ö nce 
tanımlanmamıştır. l3ir gözde Horncr sendromu 
diğer gözde ıonik pupilla, H o rncr'L' ips ilnlcral 
tınhidroz ve kontrlate ral hiperhidrozun, henıipleji 
olmaksızın bulunması saf bir ";ıltern.ııı veje ttı ti f 
sendrom" ile karşı karşıya olduğumuzu 
gös termektedir. Bu ilg inç klinik ıablo y ukarı 
merkezlerden beyin sap ı boyunca ipsilaıcral ve 
kontrlatera l spinal korda inen en ;ı z iki n nı a gonis l 
sempatik yolu n \'a rlığına ili şkin hipolei' i des tekler 
ni t·elikted ir. 
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