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Ozet

Amag: Gebeligin hipertansif hastaliklar: ile birlikte izlenebilen,
bas agrisi, konfiizyon, nébet, gérme alani ve keskinliginde azalma,
hemiparezi, konugsma giicliigii ve biling durumunda degisiklikleri
de iceren birtakim bulgularla ortaya ¢ikan posterior reversibl en-
defalopati sendromu (PRES) olgusunu sunmay: amagladik.

Olgu: Gebeliginin 36. haftasinda eklampsi tanisiyla tedavi altina ali-
nan ve dogum sonrasi bas agrisi, biling bulaniklig: ve retrograd am-
nezi tarifleyen agir preeklampsi hastasinda ortaya ¢ikan bir PRES
olgusunu ele aldik.

Sonug: Uygun tedavi sonucu pek cok PRES olgusu sekelsiz iyilesmek-
tedir. Fakat tedavideki gecikmeler kalict nérolojik sekel birakma potan-
siyeline sahiptir. Etiyolojik nedene yonelik hizli girisimin prognozun
olumlu seyretmesindeki en 6nemli etken oldugu unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Posterior reversibl ensefalopati sendromu, ek-
lampsi.

Girig

Posterior reversibl ensefalopati sendromu, nébet, bi-
ling degisiklikleri, ani bas agrisi, gérme anormallikleri,
kusma, bulanti ve fokal norolojik bulgularla degisen
oranlarda birliktelik gosteren klinik ve radyolojik bir an-
titedir. Insidansi tam olarak bilinmemektedir. Retros-
pekdif epidemiyolojik ¢alismalar olgularin %7-20’sinin
preeklampsi, eklampsi ve gebeligin diger hipertansif has-
taliklart ile iligkisini gostermektedir." Hipertansif ensefa-
lopati, bobrek yetmezligi, immunsupresif ve kemotera-
potikler, oto-immun ve bag doku hastaliklar1 da bu tab-

Abstract: Posterior reversible encephalopathy
syndrome developing after eclampsia: a case report

Objective: We aimed to discuss a posterior reversible encephalopa-
thy syndrome (PRES) case, in which the findings such as headache,
confusion, seizure, impairment of the visual field and acuity, hemi-
paresis, and speech and consciousness disorder are observed along
with hypertensive disorders of the pregnancy.

Case: In this report, we have presented a PRES diagnosis in a severe
preeclamptic case at 36 weeks of gestation. She represented with
retrograde amnesia, confusion, and postpartum headache.

Conclusion: With appropriate treatment, PRES is a curable condi-
tion without sequel. However, late intervention has high permanent
neurological sequel risk. It should not be forgotten that early inter-
vention to etiological reason is the most important factor for favor-
able prognosis.

Keywords: Posterior reversible encephalopathy syndrome, eclamp-
sia.
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loya sebep olabilmektedir.” Patofizyolojisi halen tartig-
mali olmakla birlikte, serebral kan akiminda artisa sebep
olan azalmug serebral otoregiilasyon ya da endotelyal dis-
fonksiyonun serebral hipoperfiizyonla birlikteligi baglica
one siiriilen hipotezlerdir.” Ani gelisen hipertansif atak
sonrast kan-beyin bariyerinin hasar gérmesinin sendro-
mu tetikledigi diisiiniilmektedir.” Manyetik rezonans
gortntiileme (MRI) ile baglica parieto-oksipital loblarda
olmak tizere, bazal ganglion, frontal loblar, serebellum
ya da beyin sapinda, kortikal bolgenin ya da subkortikal
beyaz cevherin gegici 6deminin gosterilmesi taniy1 dog-
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rular. Tan1 ¢ogunlukla retrospektif olarak konulur. Tim
etiyolojik faktorler arasinda, eklampsi sonrasi gelisen ol-
gularin yiksek diizeyde geriye dontsli oldugu ve lez-
yonlarin iyilestigi, ancak tedavide ge¢ kalimmasimimn kalici
sekel birakabilecegi belirtilmistir.”” Bu yazimizda, ek-
lampsi krizi sonrasi retrograd amnezi ve gérme bulanik-
lig1 izlenen ve dogum sonrasinda klinik ve radyolojik bul-
gularla PRES tanisi konulan bir hastay: ele aldik.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yaginda (gravida 2, parite 1) olgu, 36. ge-
belik haftasinda, biling kaybi1 ve 2 kez nébet gecirme sika-
yetleriyle acil servise getirilen hastanin yapilan muayene-
sinde tansiyonunun 170/110 oldugu, fetal biyometrisinin
32-33 hafta ile uyumlu oldugu ve oligohidramnios oldu-
gu saptandi. Fizik muayenesinde pretibial 6dem diginda
ozellik gozlenmedi. Laboratuvar bulgularinda; AST 50

(U/L), ALT 55 (U/L), kreatinin 0.53 (mg/dl), LDH
487(U/L), Hgb 14.6 (g/dl), BUN 25.68 (mg/dl), trombo-
sit 151.000 (K/ul) ve idrarda 1+ proteintiri tespit edildi.
Fetal kalp atum paterninde 6zellik saptanmadi. Hastaya 2
g/saat dozuyla magnezyum silfat (MgSOs) tedavisine
baglandi. Eklampsi endikasyonuyla hasta, sezaryen ile
2230 gram agirliginda erkek bebek dogurdu. Postopera-
tif donemde 2 giin siireyle yogun bakim tinitesinde takip
edildi. Laboratuvar degerleri hizla normale dénen hasta-
nin postoperatif tiglincti giin bag agrisi, biling bulanikligy,
gorme bulaniklig1 ve retrograd amnezi tariflemesi tizeri-
ne yapilan nérolojik muayenesinde ve elektro-ensefalog-
rafisinde (EEG) 6zellik saptanmamakla birlikte, MR g6-
rintiilemede sag parieto-oksipital bolgede daha belirgin
olmak tizere her iki oksipital lobda subkortikal beyaz cev-
herde fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) imajlarda
(Sekil 1a ve c) ve T2 agirhikli imajlarda (Sekil 1b ve d)

Sekil 1. MR goéruntulemede FLAIR (a ve c) ve T2 agirlikli (b ve d) imajlarda, siyah ok ile gésterilen alan-
larda kortikal ve subkortikal 6dem ile birlikte sinyal intensitesinde artis gértilmektedir.
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sinyal intensitesinde artig izlendi. Meveut bulgular ve ay1-
rict tant ile hastaya posterior reversibl ensefalopati sen-
dromu tanisi konuldu. Tansiyonun kontrol altina alinma-
st ve vital bulgularm takibi disinda ek tedaviye gerek du-
yulmadi. Hasta nérolojik bulgularin takibi ve EEG ile
kontrol onerisiyle postoperatif yedinci giinde taburcu

edildi.

Tartisma

Preeklamptik hastalarda ortaya ¢ikan mental durum
degisiklikleri ve akut fokal nérolojik bulgularin ayirici
tanist glictiir. Klinisyenlerde biiyiik endiseye sebep ola-
bilmektedir. Eklamptik hastalarda, hipertansiyona bagh
intrakranial kanama, tromboz ve inme beklenen kompli-
kasyonlar arasindadir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
MRI bu olgularin taninmasinda yararlidir.

Posterior reversibl ensefalopati sendromu ilk olarak
1996 yilinda 15 hastalik bir vaka serisi olarak Hinchey ve
ark. tarafindan tamimlanmigtir.” Basagrisi, konfiizyon,
nobet, gorme alani ve keskinliginde azalma, hemiparezi,
konugma glicligii ve biling durumunda degisiklikler ile
ortaya cikmaktadir.” Fokal ya da jeneralize konviilziyon-
lar gorilebilir. Somnolans, letarji, stupor, koma goriile-
bildigi gibi huzursuzluk ve ajite duygudurum izlenebilir.
Hemianopsi, kortikal korliik, bulanik gérme ve gérme
keskinliginde azalma bildirilmistir.”” Literatiirde, akut
hipertansiyon, gebeligin hipertansif hastaliklar1, immun-
supresyona yol acan HIV enfeksiyonu ve sisplatin, takro-
limus, siklosporin A ve steroid ila¢ kullanimi gibi du-
rumlar, hemolitik tiremik sendrom, glomeriilonefrit,
kan transfiizyonu, porfiri, timorler ve hiperkalsemi ile
iligkili olgular bildirilmigtir."”

BT’de etkilenen bolgeler diffiiz hipodens alanlar
olarak izlenir.” MRI goriintiilemede ise lezyon T1
agirlikli imajlarda izo-hipo intens, T2 agirlikli ve FLA-
IR imajlarda hiperintens alanlar olarak gortlmektedir.
Cogunlukla posterior kortikal, subkortikal ve derin pa-
renkimal bolgede tutulum goriilebilmektedir. Bagta pa-
rietal ve oksipital loblar olmak tizere tiim beyin yapila-
r1 tutulabilmektedir.” Patofizyolojisinde, kan-beyin
bariyerinde artmig permeabilite, serebral oto-regiilatu-
ar mekanizmalarin hasarlanmasi, parenkimal bolgeye
kan ve siv1 ekstravazasyonuna sebep olan vaskiiler hasar
gibi sebepler 6ne siiriilmiistiir."” Ozellikle son meka-
nizma immunsupresif ilaglarla iligkili olgularda 6ne sii-
riilmektedir.” Tam aksi mekanizmalar1 savunan calis-
malarda mevcuttur. Akut hipertansiyon sonucu geligen

serebral kan akiminda azalma, serebral arteryel vazos-
pazm ve iskemiye bagl sitotoksik 6demde bir diger hi-
potezdir."" Brewer ve ark. yayimladiklari 47 hastay1 ige-
ren bir vaka serisinde PRES’in, eklampsi patogenezinin
temel komponentlerinden biri oldugu belirtilmistir.
Hastalarin 23’iinde antepartum, 24’inde ise postpar-
tum eklampsi gelistigi izlenmistir. Bag agrisinin %87.2
ile en yaygmn semptom oldugu ve hastalarin %51.1’in-
de mental durum degisikliklerinin izlendigi bildirilmis-
tir." Ote yandan, Ural ve ark. ise agir preeklampsi ge-
lisen bir olguda konviilziyon gelismeksizin tant almig
bir PRES olgusu yaymlamiglardir."

Uygun tedavi sonucu pek ¢cok PRES olgusu sekelsiz
iyilesmektedir. Fakat tedavideki gecikmeler beyin doku-
sunda kalict sekel birakabilmektedir.” Ozellikle vazos-
pazm ve iskeminin eglik ettigi olgular risk alundadir."”
Kan basmcinin monitérizasyonu, immunsupresif ilagla-
rin kesilmesi ve antikonviilzan tedavi temel yaklagimlar-
dir. Demirel ve ark.’nin PRES tanisi alan yedi gebe has-
tay1 iceren caligmalarinda, altt hastanin ortalama iki ila
bes giin icinde tam remisyon gosterdigi, on giin siireyle
mekanik ventilasyon destegi alan bir hastada ise bu siire-
nin on bes giin kadar geciktigi ve konusma bozuklugu-
nun persiste ettigi bildirilmistir.”” Tedavide, ortalama
arter basimcinin (OAB), 105-125 mmHg olmast hedefle-
nir. Bu amagla parenteral kalsiyum kanal blokerleri ve la-
betolol ya da oral nifedipin tedavisi 6nerilmektedir.” Se-
rebral vazoselekdf bir kalsiyum kanal blokeri olan nimo-
dipinin intraven6z olarak vazospazma karsi etkili oldugu
bildirilmistir. Hipertansif 16koensefalopati nedeniyle te-
davi gormiis olan gebe hastalarda yapilan caligmalarda
hem konvansiyonel hem de MRI anjiyografi goriintiileri
nimodipinin etkinligini géstermistir."” MgSOs, propo-
fol, benzodiazepinler ve fenitoinin refrakter status epi-
leptikus gelisen olgularin tedavisinde kullanimi 6neril-
migtir. Bu hastalarda intravenéz valproik asit kullanimi-
nin bagarisim gosteren calismalarda mevcuttur."” Ozel-
likle MgSOs, kalsiyum bagimli vazokonstriksiyonu en-
gelleyerek serebral vazodilatasyona yardimer olmakta ve
iskemiyi engelleyerek noroprotektif etkinlik gostermek-
tedir."” Bizim olgumuzda hasta, yogun bakimda mekanik
ventilasyon gerekmeden takip edilmis, pre-postoperatif
donemde 48 saat siireyle (1 g/saat) MgSOs tedavisine ek
olarak antihipertansif olarak 30 mg nifedipin (12 saat
arayla) tedavisi ile hedef tansiyon degerleri saglanmugtir.
Uyguladigimiz MgSOs tedavisinin, antihipertansif teda-
vinin ve etiyolojik nedene yonelik hizli miidahalenin
prognoza yarar sagladigini diigiinmekteyiz.
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Sonug

Ozetle, PRES multifaktériyel sebepli, farkli semp-
tomlarin bir araya geldigi, goriintilleme yontemlerinin
tanida 6n plana ¢iktigi, giderek daha sik tani alan klinik
bir antitedir. Gebeligin hipertansif hastaliklariyla sey-
reden tiim olgular i¢in stipheli nérolojik bulgular uya-
rict olmalidir. Hizli tani, etkin tedavi ve yogun bakim
kosullarinin saglanmasi prognozun olumlu seyretme-
sindeki en 6nemli faktordiir.

Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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