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OLGU SUNUMU — CASE REPORT
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OZET

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) bas agrisi, mental bozukluk, epilepsi ve gérme bozuklugu ile karakterize
olup siklikla ani olarak yiikselen ve kompanse edilemeyen arter basincina bagl olarak gelisir ve klinik ve radyolojik olarak tani

konulabilir.

Son yillarda literatiirde degisik hasta popiilasyonlarinda, hastaligin tekrarladigina ait yaynlar giderek artmakla birlikte daha
cok gebelerde postpartum dénemde goriildiigiine dair bilgiler mevcuttur. Bu makalede ¢ogul gebeligi olan ve preeklampsi tanisi
mevcut olmayan nullipar bir gebede klinik ve néroradyolojik bulgulari ile reversible ensefalopati sendromu tanist konulan olgusu

sunulmakta ve literatiir esliginde tartisiimaktadir.
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SUMMARY

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is characterized by headache, mental dysfunction, seizures, and visual
loss and usually develops due to acutely increasing and uncontrollable arterial blood pressure. It can be diagnosed clinically and

radiologically.

Recently, although increasing amount of literature reveal that different kinds of patient populations have been repeatedly
developing this syndrome, it has been reported to be seen mostly in pregnancy and pospartum period. Herein, we report a multiple
pregnant woman with reversible encephalopathy syndrome who did not have a diagnosis of preeclampsia with clinical and

neurological findings along with literature review
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GIRIS

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES)
bas agrisi, mental durum degisiklikleri, epilepsi, gorme
bozukluklart ve tipik olarak beynin posterior dolagim
alanindaki gecici degisikliklerle karakterize klinik ve
radyolojik bir tanidir. PRES’in en sik goriilen etyolojileri
hipertansif ensefalopati, eklampsi, siklosporin-A néro-
toksisitesi ve nobeti takip eden postiktal durumlardir (1-2).

Hipertansif ensefalopati serebrovaskiiler endotelial
disfonksiyon, kan-beyin bariyerinin gecirgenliginde ar-
t1s, vazojenik 6dem ve mikrohemorajiye neden olur. En-
dotel hasari ise vazokonstriiktor maddelerin salinimina

ve bu sekilde sitotoksik ddeme neden olan iskemik ha-
sara yol agar (3-4).

PRES tanis1 anamnez ve radyolojik inceleme ile ko-
nulur. Erken tan1 klinik seyir agisindan onemlidir. Bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG)’de genellikle oksipital ve paryetal loblarda
tipik olarak subkortikal beyaz cevherde, bazen de kor-
tekste biiyiik oranda simetrik yerlesimli 6demle kargimi-
za ¢ikar. Daha ciddi olgularda bu bulgular posterior
frontal ve temporal loblarda, derin beyaz cevherde,
ponsta, serebellumda ve diger bolgelerde gortilebilir (5).
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Bu yazida 24 yasinda ikiz gebeligi olan eklampsi 6n
tanistyla hastanemize kabul edilen ve beyin MR FLAIR
(Turbo fluid-attenuated inversion recovery) goriintiile-
mesinde yaygin iskemik alan goriilen nororadyolojik
olarak PRES tanisi konulan hastanin takibi ve anestezi
yonetimi sunulmakta ve literatiir esliginde tartisilmaktadur.

OLGU

Yirmidort yaginda, primigravid, 6zge¢misi ve takip-
lerinde hicgbir 6zellik ve sikayeti olmayan 34 haftalik
spontan ikiz gebeligi olan olgu kol ve bacaklarinda ka-
silma, biling bulaniklig1 ve bas agris1 sikayetleri ile bas-
ka bir hastaneye goétiiriilmiis. Tansiyonu 180/100 mmHg
olarak saptanan, proteiniiriisi olmayan olgunun karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda deger-
lendirilmesine lizerine yapilan beyin MR goriintiileme-
sinde ozellikle oksipital loblarda belirgin kortikal ve
subkortikal alanlar1 etkileyen intensite degisiklikleri
(Resim 1 ve 2) farkedilerek hastanemize serebral venoz
tromboz, eklampsi ve epilepsi 6n tanilariyla sevk edildi.
Hastanemizde yapilan tetkiklerde proteiniirisi ve 6demi
olmayan, karaciger fonksiyon testleri ve diger laboratu-
ar testleri normal sinirlarda olan hastaya Anestezi ve Re-
animasyon, Kadin Hastaliklart ve Dogum ve Radyoloji
boliimii tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda
preoperatif olarak PRES tanis1 konuldu. Hastanin TA
220/100 olmasi nedeniyle sodyum-nitropriisid 0,25 pg
kg'dk" infiizyon baglanildi ayrica viicudunda kasilmala-
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r1 olan hastaya 20 mg kg"' dozunda fenitoin 20 dakikada
infiize edildi. Durumu stabillesen hastanin genel anestezi
altinda sezeryan operasyonuna alinmasina karar verildi.

Anestezi yonetimi:

Ameliyathaneye alinan olguya sag kol antekubital
bolgeden 20 G kaniil ile damar yolu acildi ve 10 mg kg™
saat hizda isolyte-S infiizyonuna baglanmildi. Ayrica pos-
toperatif donemde gelisebilecek konviilziyonlar1 6nleye-
bilmek amaciyla 4 gr MgSO, (magnezyum siilfat) i.v.
(Biofarma %15 amp, Istanbul, intravendz) yiikleme do-
zunu takiben 2 gr sa’ i.v. gidecek sekilde MgSO, infiiz-
yonuna bagladik. Olgumuza elektrokardiyogram, puls
oksimetre ve noninvazif kan basinci monitdrizasyonu
yapildi. Baglangi¢ kalp hizi 108 atim dk’, kan basinci
130/80 mmHg ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)
%94 olarak saptanan olguya 1 pg kg' dozda remifenta-
nil hidrokloriir (Ultiva 2 mg flakon, Glaxo SmithKline,
Istanbul) i.v. ve 2 mg kg dozda propofol (Propofol %1
flakon, Fresenius Kabi, Istanbul) i.v. olarak uygulandi.
Hastanin maske ile ventilasyonunun rahat oldugu goriil-
diikten sonra 0,9 mg kg' dozda rokiironyum (Esmeron
flakon, Organon, Istanbul) i.v. olarak verilmesinden 30
saniye sonra 3 numara Macintosh bleyd ile laringoskopi
uygulandi ve 7 mm i¢ capli spiralli endotrakeal tiip ile
olgunun trakeal entiibasyonu tek seferde gerceklestirildi.
Endotrakeal tiipiin yeri oskiiltasyon ve kapnografi ile
dogrulandi. Olgumuza tidal voliim 8 mg kg, solunum
sayist 12 olarak belirlendikten sonra Avance S/5 aneste-

Resim 1 ve 2. T1 ve T2 aksiyel kesitlerde ozellikle oksipital loblarda belirgin kortikal ve subkortikal alanlar: etkileyen PRES'le
uyumlu intensite degisiklikleri gozlenmektedir.
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zi cihazi ile hacim kontrollii moda %50 O, ve %50 hava
olacak sekilde ventilasyona baslanildi. APGAR skorlari
3-7 ve 3-5 olan (1 ve 5. dk)1970 ve 1930 gramlik kiz-
kiz bebekler dogurtuldu. Anestezi idamesinde propofol
infiizyonuna 10 mg kg saat dozda basland1 ve kademeli
olarak once 8 mg kg™ saat sonra 6 mg kg saat doza in-
dirildi. Remifentanil hidrokloriir 0,2 pg kg dk infiize
edildi. Yaklasik 45 dakika siiren operasyonda olgunun
vital bulgulari stabil olarak seyretti. Postoperatif analje-
zi amaciyla 1 mg kg* dozda tramadol (Ultramex ampiil,
Adeka, Samsun, Tiirkiye) i.v. uygulandi. Antiemetik
olarak 10 mg metaklorpropamid hidrokloriir (Metpamid
amp, Adeka, Samsun, Tiirkiye) i.v. yavas olarak verildi.
Operasyon bitiminde hasta ekstiibe halde yogun bakim
iinitesine alindi. Genel durumu iyi olan ve vital bulgula-
11 stabil seyreden ve herhangi bir sekeli olmayan olgu
24 saat sonra kadin hastaliklar1 ve dogum servisine eks-
terne edildi. Olgumuzun 6 aylik takibi sonucunda her-
hangi bir norolojik sekeli bulunmamaktadir.

TARTISMA

Posterior reversible ensefalopati sendromu son yil-
larda ortaya atilan klinik bir nororadyolojik antite olup
literatiirde bir¢ok etyolojik faktor bildirilmekle birlikte,
mekanizmasi hala net degildir. Serebral otoregiilasyonda
bozukluga neden olan hipertansiyon veya endotel hasa-
ria neden olabilen immunsupresif ila¢ kullanimi gibi
durumlar tanimlanmigtir (6). Anamnezin de herhangi bir
ozelligi olmasa da diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip
geng, nullipar ve ¢ogul gebelige sahip olgumuzda gebe-
lige bagh hipertansiyona ve preeklampsiye egilimin art-
t1igim diigtinmekteyiz.

Posterior reversible ensefalopati sendromunun pato-
fizyolojisini aciklayan hiperperfiizyon teorisine gore
spontan asir1 kan basinci artiglarinda serebral otoregii-
lasyon i¢in bilinen limit asildiginda kasilmis olan arteri-
yoller daha fazla kasilamazlar ve artmig kan basinci ile
dilate olmaya zorlanirlar. Bu, arteriyollerin 6nce kiiciik
segmentlerinde olur, daha sonra tiim damara yayilir.
Esik degeri kirilirsa, perfiizyon basinci kan beyin bari-
yerini asar ve beyin parankimine sivi, makromolekiiller
ve hatta eritrositlerin ekstravazasyonu goriiliir. Kan be-
yin bariyerinin yikilmasinin devam etmesi ile 6dem sub-
kortikal beyaz cevhere yayilma egilimi gosterir. Kan-be-
yin bariyerinin tekrar diizelmesi ile 6dem subkortikal
beyaz cevherden yavas yavas temizlenir (7).

Propofol, doza bagimli olarak intrakraniyal basing
ve serebral metabolik oksijen tiiketimi’nin azalmasina
neden olur ve yapilan laboratuar ¢alismalarinda Propo-
folun beyini iskemik hasardan korudugu gosterilmistir
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(8). Anestezi indiiksiyonunda antikonviilzan ve antieme-
tik ozellikleri olan propofol kullandik. Anestezi idame-
sinde ise propofol-remifentanil infiizyonu uyguladik.
Perioperatif donemde hipoksi, hiperkarbi veya respiratu-
var asidoz gelismedi, uygun hemodinamik stabilite sag-
land1 ve olgumuz operasyonun bitiminde yogun bakim
iinitesine aliarak erken donemde eksterne edildi.

Diger fokal norolojik bulgular klinik taniy1 zorlasti-
rabilmesine ragmen klinik risk faktorlerinin bilinmesi
genellikle dogru tanimin konmasini saglamaktadir. Beyin
tomogrofisinde genelikle simetrik oksipital ve paryetal
loblarda hipodens alanlar olarak goriiliirken beyin MR
incelemesinde; PRES de olusan karakteristik kortikal ve
subkortikal odemi tespitinde 6zellikle MR FLAIR go-
riintiileme MR-PRES protokoliiniin en 6nemli sekansi
olmustur (9). Preoperatif donemde olgumuzun durumu
eklamptik bir atakla iligkilendirilse de ¢ekilen beyin MR
FLAIR goriintiileme ve venografi kesin olarak PRES ta-
nist koymamizda bize yardimci oldu. Eklampsi diisiinii-
len ancak laboratuar olarak desteklenmeyen hastalarda
PRES tanisinin akilda bulundurulmas: gerektigini dii-
slinmekteyiz.

Konviilziyonlarin tedavisinde ve tekrarinin 6nlenme-
sinde en sik magnezyum siilfat (MgSO,) kullanilir. Uy-
gun kullanildig1 kosullarda maternal ve neonatal santral
sinir sitemi depresyonuna neden olmadig1 ve giivenilirli-
&1 uzun yillarin kullanim tecriibesi ile gosterilmigtir
(10). Biz de olgumuzda postoperatif donemde gelisebi-
lecek konviilziyonlar1 6nlemek amaciyla ameliyathane-
de MgSO, tedavisine bagladik ve yogun bakimda 24 sa-
at siireyle infiizyon seklinde uyguladik. Yogun bakimda-
ki takipleri esnasinda hastamizi izole bir odada tuttuk ve
kafa ici basinci artirabilecek durumlardan kaginmaya
dikkat ettik.

Sonug olarak anamnezinde preeklampsi olmadan ek-
lampsi 0n tanisi ile bagvuran hastalarda 6zellikle de ikiz
gebelerde posterior reversibl ensefalopati sendromu ge-
lisebilecegi akilda bulundurulmalidir. PRES radyolojik
ve klinik olarak geri doniiglimlii bir tan1 olup beyin per-
flizyonunu koruyan etkin bir anestezi yonetimi ve dik-
katli yogun bakim takibi ile bu olgularda sekel kalmasi-
nin Oniine gegilebilecegini diistinmekteyiz.
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