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Balneoterapinin Neden Oldugu Hemifasiyal Flushing ve
Hiperhidrosiz: Harlequin Sendromu
Balneotherapy-induced Hemifacial Flushing and Hyperhidrosis: Harlequin Syndrome
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Ozet

Harlequin sendromu hemifasiyal terleme ve kizariklik ile karakterize nadir
goriilen bir durumdur. Ozellikle egzersiz ve sicaklik sirasinda gérilir. Ser-
vikal sempatik zincirde sudomotor ve vazomotor bozukluk vardir. Genellik-
le sempatik defisit yliz bélgesiyle sinirlidir. Nadir olarak kollarda ve siliyer
gangliyondaki parasempatik néronlarda otonomik defisit vardir. Biz bura-
da balneoterapinin indikledigi ylzin sag yarisinda flushing ve terleme ar-
tisi olan 47 yasinda kadin hastayi sunduk. Sol hemifasiyal anhidrosiz ve
sempatik deri yanitini géstermek icin iyot-nisasta testini kullandik. Tirk
Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:179-81.

Anahtar Kelimeler: Balneoterapi, flushing, harlequin sendromu, hemifasi-
yal, hiperhidroz

Summary

Harlequin syndrome is a rare condition characterized by hemifacial
flushing and sweating, particularly during exercise and heat. There are
sudomotor and vasomotor deficits in the cervical sympathetic chain. The
sympathetic deficits are usually restricted to the face. Rarely, autonomic
deficits affect the arm or the parasympathetic neurons of the ciliary
ganglia. We report a 47-year-old woman who presented with facial flushing
and sweating in the right side, which were mainly induced by balneotherapy.
We used the starch-iodine test to show left hemifacial anhidrosis and the
sympathetic skin response. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:179-81.

Key Words: Balneotherapy, flushing, harlequin syndrome, hemifacial,
hyperhidrosis

Girig

Harleguin Sendromu (HS) genellikle sicakla ve egzersizle or-
taya cikan ylzUn sadece bir yarisinda gértlen terleme ve flushing
ile karakterizedir. Vazomotor ve sudomotor ndronlarda etkilenme
nedeniyle termoregulasyonda bozulma s6z konusudur (1,2). Bu
durum italyan palyaco veya ingiliz pandomim sanatcilarinin yiiz
makyajlarini animsatmasi nedeniyle Harlequin sendromu olarak
adlandiriimistir (2,3).

Cogunlukla idiyopatik olarak dederlendirilmekle birlikte supe-
rior mediastinal nérinom (4), boyun cerrahisi (5) ile iliskili vaka
sunumlari da bildirilmistir. Benzer 6zellikler gbsteren Horner sen-
dromundan farki hastada pitozis ve myozis yoklugudur. Ross sen-

dromundan ise segmental anhidrozis, tonik pupil ve derin tendon-
larda hiporefleksi olmayisi ile ayrilir (2,6-7).

HS tedavi gerektirmeyen benign bir durum olup bu yazida,
balneoterapi sirasinda HS gelisen bir olgu ilgili literatlr esliginde
sunulmustur.

Olgu

Kirk yedi yasinda kadin hasta, servikal disk hernisi tanisi ile kap-
lica tedavisi gérmek icin hastanemizin Fizik Tedavi ve Hidroklima-
toloji servisine kabul edildi. Kirln ilk tedavi gininde, 15 dakika
banyo tedavisi sonrasinda 45 dakika siren hemifasiyal flushing ve
kontrolateral anhidrozis gorildi. Hastaya 1 yil 8nce tiroid bezinde
nodil oldugu séylenmis ancak herhangi bir tedavi verilmemis. Yak-
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lasik 1 yildir devam eden boyun agrilari nedeniylede hastaya 3 ay
once servikal disk hernisi tanisi konulmus. Bunlarin disinda hasta-
nin 6zgecmisinde Ozellik yoktu. Hastanin normal oda sicakliginda
yapilan muayenesinde her iki ylz arasinda herhangi bir renk farki
yoktu. Hastada miyozis ve pitozis yoktu. Ust ekstremite muayene-
si normaldi. Derin tendon refleksleri bilateral normoaktifti. Sol kol-
tuk alti ates dijital termometre ile 36,6°C iken sag§ koltukalti ates
36,8°C idi. Boynun ultrasonografik incelenmesinde en biyugu
11x3 mm olan reaktif lenf nodu disinda diger yumusak dokular nor-
maldi. Karotis Doppler incelenmesinde vaskiler yapi traseleri, ka-
librasyonlari dogal olup spektral incelemede anlamli hemodinamik
dedgisiklik olusturan veya olusturmayan herhangi bir plak formas-
yonu veya stenotik segment saptanmadi. Toraks tomografisi ve
kraniyal tomografi normaldi. Servikal ve Ust torakal vertebra
manyetik rezonans goérintilimede C5-C6 diizeyinde parasantral
alanda protriizyon mevcuttu. Sol anterior subaraknoid aralik obli-
tere, tekal kese ve korda hafif basi izlenmekteydi. Osteofit disk
kompleksi nedeniyle sol néral foramende daralma ve sinir koki mi-
nimal basisi izlenmekteydi.

Hastanin hemifasiyal terleme azhgini gésterebilmek igin iyot-
nisasta testi uygulandi. iyot nisasta testinde inceleme yapilacak
deri lizerine iyotlu soliisyon (batikon) siirdiliir. iyotlu soltisyon ha-
fifce kuruduktan sonra cilde misir nisastasi serpilir (Resim 1). Ter-
lemenin oldugu bolgelerde siyah renk degdisikligi gdzlenir. Hasta-
nin vicut 1sisini arttirabilmek icin hasta 15 dakika saunada bekle-
tildi. Hastanin sol yiz yarisinda herhangi bir renk degisimi ol-
mazken sa§ tarafta terlemeyle birlikte siyah renk olustu
(Resim 2). Hastaya HS tanisi konularak hastalik hakkinda bilgi-
lendirme yapildi. Hasta klinigimizde yattigi siire iginde termal te-
davi almaya devam etti. Ayni zamanda hastanin boyun bdlgesine
servikal diskopati tanisiyla 15 seans fizik tedavi (TENS, sicak pa-
ket, ultrason, izometrik bas boyun egzersizleri) uygulandi.
21 glnlik tedavisinin sonunda kir baslarinda 45 dakika olan he-
mifasiyal flushing stresi 15 dakikaya indi.

Resim 1. lyot-nisasta testi.

Tartisma

Asiri egzersiz sonrasi ve cesitli nedenlere bagh HS bildirilmis
olmasina ragmen balneoterapi sirasinda bugiine kadar bildirilmis
vaka bulunmamaktadir. ilk kez 1988 yilinda Lance ve ark. (1) tara-
findan 5 olguyla bildirilmistir. Yizin sempatik innervasyonunda
hipotalamustan orijin alan néronlar spinal kordun lateral hornun-
da sekonder noronlarla sinaps yapar. Yizin innervasyonundaki
sudomotor ve vazomotor liflerin cogu T2-T3 seviyesinde spinal
kordu terk ederek sempatik zincirle beraber seyrederek superior
servikal gangliyonda sinaps yapar. Y{zin alin ve burun bdlgesini
innerve eden lifler internal karotid arter boyunca ilerlerken yizin
diger kismini innerve eden lifler ise eksternal karotid arter boyun-
ca ilerler. Okulosempatik lifler spinal kordu T1 seviyesinden terk
eder. Ust ekstremitelerin sempatik lifleri ise T4 seviyesinden spi-
nal kordu terk eder (6,8). Bu anatomik bilgiler 1siginda etkilenen
liflerin muhtemel yerleri vazomotor ve sudomotor belirtilerin go-
rilme yerlerine gore tespit edilebilir.

Wagner ve Swell (9), dokuz aylik bir bebekte konjenital kalp
hastaligini diizeltme operasyonunda bir saat sliren ve yiziin sag
tarafina lokalize flushingden klinik bir varyasyon olarak bahset-
misler, ancak HS'ye deginmemislerdir. iki yasinda bebek bir hasta-
da kistik higromanin cerrahi olarak ¢ikartilmasinda genel aneste-
zi altinda hemifasiyal eritem bildirilmis olup bu vakada 6kslirme

Resim 2. Hemifasiyal renk degisikligi.
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ve aglama ile flushingde artis bildirilmistir (4). Uc¢ aylik diger bir
cocuk hastada sol sempatik zincirde ndroblastoma nedeniyle
Horner sendromu gelismis, timoérin ¢ikartilmasi sonrasinda agla-
ma ve sicakla artan hemifasiyal flushing bildirilmistir (10). Eriskin
hastalardan da bir vakada internal juguler ven kataterizasyonuna
badli perioperatif hemifasiyal flushing bildirilmistir (11). Yine 55
yasinda sol mastektomi yapilacak hastaya torasik paravertebral
anestezi sirasinda ortaya ¢ikan HS'den bahsedilmistir (12). Sportif
aktivitelere bagli olarak da 18 yasinda ve 51 yasinda iki sporcuda
HS bildirilmistir (7).

T2 veya T3 koklindeki sempatik lezyon Horner sendromu
gorilmeden terlemenin artisini ve flushingi aciklayabilir. Bizim
hastamizda da sa§ tarafta gorilen flushing ve terlemede artis
Lance'in (1) bildirdigi gibi sol taraf sempatik zincirde gérilen bo-
zulmaya karsl verilen asiri aktivite sonucunda olabilir.

Bundan 6nceki yayinlarda HS icin herhangi bir tedavi éneril-
memektedir. Kozmetik olarak sosyal acidan hastada toplum igin-
de asir utanmaya neden oluyorsa kontrolateral sempatektomi
Onerilebilir (6). Biz de hastamiza HS hakkinda bilgi vererek kapli-
ca kir tedavisi ile birlikte servikal diskopatiye yonelik uyguladigi-
miz 15 seans fizik tedavi programina devam ettik. Tedavi sonrasin-
da belirtilerin siddetinde azalma g6zlenmesi fizik tedavinin sem-
patik liflerde diizenleme yaratabilecegini disindirda.

Sonug olarak HS nadir gordlen klinik bir durum olup, HS gori-
len hastalar da fizik tedavi ve rehabilitasyon etkin bir tedavi sag-
lamaktadir.
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