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HEMIPLEGIA VEGETATIVA ALTERNA
Fethi IDIMAN, Kiirsad KUTLUK, Vesile OZTURK, Raif CAKMUR
Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, izmir
OZET

55 yaginda bir kadin hasta; 2,5 y1l 6nce birdenbire gelisen ve diizelmeyen sol gdzbebegi biiyiimesi, 1 yil énce de yine
akut baslangich sag gbz kapaginda diigiikliik, yiiziiniin sag yaninda terleme olmamasi, viicudunun sol vanunda asin
terleme ve kizarma nobetleri ile bagvurdu. Norolojik-noérooftalmolojik bakida, sagda FHorner Sendromu, yiiziin sag
yarisinda anhidroz, gévdenin sol yarisinda hiperhidroz tiirliinde otonomik bozukluk yaninda, solda tonik pupiliay:
diisiindiiriir 6zellikler saptand1. Farmakolojik ve klinik testler bu gdzlemleri dogrulad. Sistemik fiziksel bakida patolojik
anlamh bulgu saptanmadi. Laboratuar incelemeleri hipokrom mikrositer anemi ve sedimentasyon luzinda ihmh artig
disinda anormallik gostermedi. Goriintiileme yontemierinden kraniyal manyetik rezonans goriintillemede herhangi bir
anormallik gézlenmedi. Klinik olarak ilgili literatiirde "Hemiplegia Vegetativa Alterna" olarak adlandirilan tablonun; 20
yilik migren tiirii vaskiiler bagagrisi, hipertansiyonu ve anemisi bulunan hastada vertebrobaziler sistemde olugan
iskemik olaya bagh olabilecegi diigtiniildii. Ender goriilen bu olgu nedeniyle ilgili literatiir gézden gegirildi.

Anahtar Sézciikler: Hemipleji vejetive alterna, Horner sendromu.

HEMIPLEGIA VEGETATIVA ALTERNA

Hemiplegia vegetativa alterna is a rare syndrome characterized by contralateral hemihyperhidrosis associated with
ipsilateral Horner's syndrome. We report a 55 year-old female, who experienced a sudden dilatation of her left pupil
about 2 years ago. One year later, she began to suffer from attacks of ptosis and hemifacial anhidrosis occurring on the
right side accompanied with excessive sweating and flushing on the left side of her body. Neurological examination
revealed right Horner syndrome with right facial anhidrosis and a left hemihyperhidrosis mainly on her face and arm.
Magnetic resonance imaging of cranial and cervical region did not show any abnormality, except a mild bulging of C5-6
intervertebral disk. In this patient, unique clinical picture of autonomic dysfunction suggested the diagnosis of
hemiplegia vegetativa alterna. Because of the existence of migraine for 20 years, hypertension and anemia, an ischemic
event seemed to be an etiological factor. This rare condition of alternating vegetative syndrome is discussed with the
review of literature.

Key Words: Hemilegia vegetativa alterna, Horner’s syndrome

GIRIS

Horner sendromu, beyin sap:1 ve hemisferik vardi.  Olgunun  nérolojik, ndrooftalmolojik
strok olgularinda sik goriiliir (1). Hemihiperhidroz degerlendirmesinde sagda Horner sendromu,
ise yine beyin sap1 ve orta serebral arter alamim ylziin sag vyansmnda anhidroz, vicudun sol
ilgilendiren serebrovaskiiler hastaliklarda yansinda  hiperhidroz  tiriinde  otonomik
bildirilmigtir (2, 3). Her iki durumun aym hastada bozukluklarin yamsira solda tonik pupillay:

capraz olarak bulunmasi ise ¢ok ender bir durum
olup alternan  sempatik  defisit  olarak
degerlendirilmis ve eksitator ve inhibitér
hipotalamospinal sempatik yollarin
anatomofonksiyonel 6zellikleri tizerine dikkatleri
yogunlagtirmustir. Bu olgu sunumunda ipsilateral
Horner Sendromu ve kontrlateral
hemihiperhidrozis ile tonik pupilla bulunan bir
hasta sunularak, alternan vegetatif hemipleji adh
ongériilen bu tablonun 6zellikleri tartistimighr.

OLGU

55 yaginda bayan hasta 2.5 y1l 6nce birdenbire
gelisen sol gozbebegi biiylimesi, bir yil énce de
yine aniden ortaya cikan sag goéz kapaginda
diiglikliik, yiiziiniin sag yarnisinda terleme kaybs,
viicudunun sol tarafinda ise yiiz ve kolda belirgin
olmak iizere agin terleme ve kizarma nébetleri ile
bagvurdu. Hastanin 20 yillik migren ve son
zamanlarda ortaya cikan hipertansiyon Oykiisii

digiindiiriir 6zellikler saptandi. Nérooftalmolojik
degerlendirmenin  yamnisira, sol goze %0.2
pilokarpin solusyonu damlatilmasiyla ;.,oh.sen hizh
myozis tonik pupllla tanisim dogruladl Hastaya
ter testi yapildifinda yliziin sag yaninda
terlemenin hi¢ olmadiy gosterildi. Ter testi igin
hastanin yliz ve boyun derisi iyot ¢oOzeltisi ile
silindi, kurumaya birakildi. Kuruduktan sonra
deriye musir nigastas1 serpildi. Termoregulator
terlemenin uyarlmas: igin yerel 151 uyguland
Terlemeden sonra hasta degerlendirildi ve
goriintiilendi  (Resim). Sistemik fizik bakida
patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar
incelemelerinde hemoglobin 10,5gr/dl, hematokrit
%30, ortalama eritrosit hacmi (MCV) 7311, eritrosit
sedimentasyon luzi 27mm/saat olarak bulundu.
Achk kan sekeri, total kolesterol, trigliserid,
yiiksek dansiteli lipoprotein, diisiik dansiteli
lipoprotein degerleri normal sirlarda bulundu.
Goriintilleme yoéntemlerinden kranyal manyetik
rezonans gorlntiileme (MRG) normaldi, servikal
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MRG'de C5-6 darlig1 ve minimal bulging vardi. 20
yillik migren tirii vaskiler basagnsi, yenilerde
saptanmis hipertansiyonu ve anemisi bulunan
hastada vertebrobaziler sistemde olusan iskemik
olayin bu tabloya yol agnus olabilecegi dustinuldu.
Baglangigtan bu vana pnlikliniﬁimizde izlenen
olgunun  durumunda migren  basagrilariin
sikhginda ve siddetinde azalma olmas disinda
belirgin bir degisiklik olmadh.

Resim 1:
gosterilmesi.

TARTISMA

Ter testi ile yiuzin sag vamndaki anhidrozun

Horner sendromu hipotalamustan orbitaya
kadar sempatik yolun herhangi bir noktasindaki
lezyon ile ortaya cikabilir (5). Vaskiiler olaylarda
santral Horner sendromu en g¢ok beyinsap
lezyonlarinda ipsilateral olarak meydana gelir ve
eksitator  hipotalamospinal  sempatik  yolun
kesintiye ~ ugramas:  sonucu  olusur (1)

Supratentorial lezyonlarda da santral Horner

sendromunun  gelisebildigi  bilinmektedir  ve
hipotalamik infarkt olaylar: rapor edilmistir.

Kontrlateral hemihiperhidroza gelince,
hemisferden  spinal  korda  kadar  gesitli
lokalizasyonlardaki lezyonlar buna yol acabilir.
Spinal diizeyde capraz yapan ve kargi tarafta
terlemeyi inhibe eden sempatik
kortikohipotalamospinal ~ yol  fonksivonunun
duraksamasiyla aciklanmaktadir (2,71
Korpelainen ve arkadaglarmin (8) vaptiklari bir
arastirmada hemisferik infarkti olan 40 hasta
prospektif olarak incelenmis ve asimetrik
terlemenin stroklarda énemli bir semptom oldugu
ileri strtilmistir. Bu calismada hiperhidroz
parezinin siddetiyle korelasyon gostermis ve
asimetrik terleme bir prognoz belirleyicisi olarak
ongortlmustur.

Cok ender olarak bu iki tablonun aym hastada
birlikte  goruldigt  durumlar  bildirilmistir.
"Vegetatif alternan hemipleji” olarak soz edilen bu
durum  ipsilateral Horner sendromu  ve
kontrlateral hemihiperhidroz ile karakterizedir ve
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hemisferik ve beyvinsapr  stroklarinda  rapor
edilmistir (4). Bassetti ve arkadaslan (4) posterior
serebral arter tkanmasina bagh benzer bir olgu

sunmuslar, anterolateral mezensefalon,
ventroposterolateral talamik-subtalamik ve
temporooksipital  lob  bolgesindeki iskemik

olaylarin bu ¢apraz otonomik disfonksivona vol

achigim ileri  stirmduglerdir. Capraz vapmayvan
eksitator ve capraz yapan inhibitor
hipotalamospinal sempatik yollarin tutulmas: ile
olgularini  agiklamaya calismislardir.  Bununla
birlikte MRG'de multipl lezyonlar saptanmas
nedeniyle klinik  tablodan sorumlu  lezyonun
anatomik lokalizasyonu net olarak

belirtilememistir.

Bizim olgumuzda da anormal MRG a,(iruntiiqii
olmamasma karsin olaym akut baglamasi migren,
hipertansivon ve son yillarda 6zellikle kadinlarda

risk faktori  olarak gosterilen  anemi  gibi
faktorlerin (9-10) bulunmas: nedeniyle,
goruntuleme  yontemleriyle  saptanamayacak
boyut wve siddette bir serebral iskemi
dustnulmiustir. Hastanuzda literaturde
tammmlanan  alternan  vejetatifl ~ bozukluklardan

farkh olarak Horner sendromunun karsi vansinda
tonik pupilla s6z konusudur. Yeni bir literatiirde
migrenli bir hastada tonik pupilladan <6z
edilmektedir ~ (11).  Migren  dvkusu  olan
olgumuzda sorgulama sonucu terleme bozuklugu
ile pupiller anizokorinin  farkh  zamanlarda
gelistigi ve tonik pupillamm bir migren atag ile
birlikte ortaya ¢ikhigi anlagilmustir,

Sonug olarak sunulan olgu tim ozcllikleri ile,

tarayabildigimiz literatiirde daha dnce
tanimlanmanmustir. Bir gozde Horner sendromu

diger gozde tonik pupilla, Horner'e ipsilateral
anhidroz ve kontrlateral hiperhidrozun, hemipleji
olmaksizin bulunmasi saf bir "alternan wvejetatif
sendrom” ile  karst  karsiya  oldugumuzu
gostermektedir. Bu 11;.,111@ klinik tablo vukari
merkezlerden beyin sap1 boyunca ipsilateral ve
kontrlateral spinal korda inen en az iki antagonist
sempatik volun varligina iliskin hipotezi destekler
niteliktedir.
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