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Olgu Sunumu / Case Report

Eklampsili olguda siddetli posterior reversibl ensefalopati
sendromunda dramatik diizelme

Dramatic improvement in severe posterior reversible encephalopathy syndrome in
a case of eclampsia
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oz

Posterior reversibl ensefalopati sendromu; bilgisayarli tomografi (BT) ya da manyetik rezonans gorintileme (MRG) incelemesinde; simetrik oksipital
ve pariyetal loblarda 6demle birlikte akut-subakut baslangigli bilincte degisiklik ve korliik gibi degisik klinik tablolara yol acan geri dondiirilebilir bir
tablodur. Bu yazida preeklampsi tanisi olan gebeliginin 34. haftasinda biling bozuklugu nedeniyle acil servise getirilen, bu sirada jeneralize tonik klonik
ndbet geciren ve eklampsi tanisi konularak genel anestezi altinda sezeryan ile dogumu gerceklestirilen 16 yasinda bir olgu sunuldu. Ameliyat sonrasi
donemde higbir sey géremedigini belirten hastanin beyin BT'sinde iki tarafli oksipital kortekste hipodansite saptandi. Beyin MRG incelemesinde T,
agirhkl goruntulerde iki tarafli posterior temporal, oksipital bolgelerde ve frontal alanlarda intensite artigi saptandi. Posterior reversibl ensefalopati
sendromu, geri donusimu olabilen ancak uygun tedavi edilmediginde beyinde hasar birakabilen bir sendromdur. Tedavisi; kan basinci kontrold,
antiodem tedavi ve nobet kontroliinden olusmaktadir.

Anahtar sézciikler: Odem; epileptik ndbet; posterior reversibl ensefalopati sendromu.

ABSTRACT

Posterior reversible encephalopathy syndrome is a reversible condition resulting in varying clinical states such as symmetrical edema in occipital and
parietal lobes with altered consciousness and blindness of acute or subacute onset at computed tomography (CT) or magnetic resonance imaging
(MRI). In this article, we present the case of a 16-year-old pregnant diagnosed with pre-eclampsia, who was brought to the emergency department
due to impaired consciousness in the 34" week of pregnancy, experiencing generalized tonic-clonic seizure and after being diagnosed with eclampsia,
whose cesarean delivery was performed under general anesthesia. The patient stated total loss of vision in the postoperative period and her cerebral
CT revealed hypodensity in the bilateral occipital cortices. Increased intensity was observed in the bilateral posterior temporal, occipital regions and the
frontal zones on T, weighted images at cerebral MRI. Posterior reversible encephalopathy syndrome is a reversible syndrome, but one that can cause
brain damage unless treated appropriately. Its treatment consists of blood pressure control, antiedema therapy and seizure control.

Keywords: Adema; epileptic seizure; posterior reversible encephalopathy syndrome.

Akut ya da subakut baslangicli, bas agrisi, kon-
fiizyon, bulanti, kusma, kortikal korliik ve koma
gibi cesitli klinik tablolara bilgisayarli tomografi
(BT) ya da manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesinde; simetrik oksipital ve parie-
tal loblarda subkortikal-kortikal bélgelerde gecici
6demin eslik ettigi duruma posterior reversibl
ensefalopati sendromu (PRES) denilmektedir.!-?!

Cok ciddi durumlarda 6dem oksipital ve parietal
alanlarin disinda frontal ve temporal loblarda
hatta infratentorial alanlarda da goriilebilir.?
Hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi, postiktal
dénem, ilaglar, akut glomeriilonefrit gibi etyolo-
jik nedenleri olan PRES siklikla uygun tedavi ile
geri dondiirtilebilir nérolojik bozukluklar arasinda
sayilabilir.
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Sekil 1. Posterior reversibl ensefalopati sendromu tanisi olan hastanin ilk cekilen beyin manyetik rezonans goriintilleme
incelemesi. Flair sekans gériintiilerde iki tarafli frontal-temporal ve parietal hiperintensite goriilmekte.

OLGU SUNUMU

Gebeliginin 34. haftasinda biling bozuklugu
nedeniyle acil servise getirilen 16 yasindaki gebe-
nin dykiisiinden, gebeliginin 28. haftasinda kadin
dogum uzmani tarafindan preeklampsi tanisi
konuldugu, ancak kendisinin takiplerine diizenli
olarak devam etmedigi 6grenildi. Acil servise
getirildiginde jeneralize tonik klonik (JTK) nobet
geciren hastaya eklampsi tamisi konularak genel
anestezi altinda sezaryen ile dogum gerceklestirildi.
Yogun bakimda takibe alinan hasta, uyandik-
tan sonra hicbir sey goéremedigini ifade etti
bunun lizerine hasta acil olarak g&z hastaliklar:
ve noroloji boliimleri tarafindan degerlendirildi.
Hastanin nérolojik muayenesinde; iki tarafli goz
dibi normal saptandi, direkt ve indirekt 1sik ref-
leksi iki tarafli alindi, pupiller normoizokorik,
oftalmoparezi saptanmadi. Isik persepsiyonu olan
hasta el hareketlerini secemedi. Diger bulgularn
normal idi. Ancak hasta bir kez daha JTK nobet
gecirdi ve intraventz diazepam ile nébeti durdu-
ruldu. Intravenoz fenitoin verildikten sonra idame
tedaviye devam edildi. Beyin BT’sinde iki tarafh
oksipital kortekste hipodansite saptandi. Beyin
MRG incelemesinde T2 agirhikli gériintiilerde iki
tarafli posterior temporal, oksipital bélgelerde ve
frontal alanlarda intensite artisi saptand (Sekil 1).
Eklampsi tanisi1 olan hastada PRES dustiniilerek
antiddem tedavi %20 mannitol 4x150 mL, ve
kan basinci kontroliinii saglamak icin alfa metil
dopa 250 mg 2x1 baslandi. Yirmi dérdiincti saat
norolojik degerlendirmesinde gérme keskinliGinde
belirgin diizelme (5 metreden parmak sayma,
renk gorme iki tarafli normal) izlendi. Kan basin-
c1 normale dénen hastanin iki giin icinde alfa
metildopa tedavisi ve bes giin icinde de antidem
tedavisi azaltilarak kesildi. Izlem boyunca kan

basinci normal sinirlarda idi. Bir ay sonra yapilan
norolojik muayenesi normaldi ve beyin MRG bul-
gular1 tamamen diizeldi (Sekil 2). Hasta yapilacak
islemler hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
hasta onami alindi.

TARTISMA

Posterior reversibl ensefalopati tablosu,
geri doniisimii olabilen ancak uygun tedavi
edilmediginde beyinde hasar birakabilen bir send-
romdur.®! Posterior reversibl ensefalopati send-
romunun en sik nedeni hipertansif ensefalopati,
preeklampsi/eklampsi ve ila¢c kullanimi olmakla
birlikte postiktal dénem, kan transfiizyonu son-
rasi ve renal hastaliklar gibi daha nadir neden-
leri de olabilir. Kafa ici kan akiminin normal ve
dengeli bicimde saglanabilmesi icin serebral per-
fiizyon basincinin (SPB) 50 mmHgnin {izerinde
olmasi gerekir. Serebral otoregiilasyon, damar
capinin cesitli mekanizmalarla ayarlanarak, orta-
lama arteriyel basincin (OAB) 60-150 mmHg
degerleri arasinda tutulup, serebral kan akiminin
sabit degerde kalmasini saglayan mekanizmadir.
Serebral perfiizyon basinc;; OAB’den kafa ici

Sekil 2. Posterior reversibl ensefalopati sendromu tanisi
olan hastanin bir ay sonra cekilen beyin manyetik rezonans
goriintiileme incelemesi.
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basincinin ¢ikarilmasi ile elde edilir ve kafa ici
basinct herhangi bir nedenle arttiginda SPB'vi
artirmak icin OAB artirilir. Bununla birlikte kan
basinci arttiginda SPB’yi korumak igin intrakra-
niyal arterioller, beyin kan akisini azaltmak icin
kasilarak hiperperfiizyonu engellemeye calisir.
Serebral damarlarin bu uyum stirecini etkileyen
bircok etmen bulunmaktadir. Genetik 6zellikler,
kullanilan ilaclar, madde kullanimi gibi faktor-
lerin yaninda en belirleyici olan kan basincin-
daki ani degisikliklerdir. Kan basinci ani olarak
yiikseldiginde, daha fazla kasilamayan arterioller
tam tersine genislemeye baslar ve beyin kan aki-
min1 korumakla gorevli serebral otoregiilasyon
bozulur ve beyin perfiizyon basinci kan beyin
bariyerini asar. Bu siire¢c sonucunda beyin paran-
kimine sw1 ve diger molekiillerin gecisi ile 6dem
meydana gelir.”! Vazojenik 6deme beyin korteksi-
nin iyi organize olmus yapis1 diren¢ gosterirken,
ayni direnci subkortikal alanlar gosteremez ve
vazojenik édem; sempatik sistemin zayif oldugu
parietal ve oksipital alanlarda ilk basta ve siddetli
olarak goriiliir.'®! Ancak olay siddeti ve siiresi uza-
dikca daha nadir goriilmekle birlikte temporal,
frontal bélge hatta infratentorial alanda etkilene-
bilir.®% Bu nedenle PRES’in tedavisinde amac-
lardan biri de olusan vazojenik 6demi azaltmaya
yoneliktir. Bu amacla hipertonik soliisyonlardan
mannitol tedavisi tercih edilir. Ancak mannitol
tedavisinin 3-5 giin icinde azaltilarak kesilmesi
gerekmektedir. Cinkii mannitoliin uzun siire
kullanimi damar gecirgenligini bozarak sonra-
sinda 6édemin artmasina katki saglayabilir. Bizim
olgumuza da 150 mL 4x1 %20 mannitol tedavisi
uygulandi ve bes giin icinde azaltilarak kesildi.

Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan
sonra baslayan hipertansiyona proteiniirinin
(>300 mg/24 saatlik idrarda) eslik etmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tabloya JTK epileptik nébet-
lerin eslik ettiGi durumlarda ise eklampsi terimi
kullanilir. Gebe ve fetiisiin saghid: acisindan hem
nobetlerin hem de ani kan basinci degisikliklerinin
oniline gecilmesi ve iyi yonetilmesi gerekmekte-
dir. Clnkii uzamis ve kontrol altina alinamamis
epileptik ndbetler annenin hipoksik kalmasina ve
laktik asidoza neden olabilir ve bu durum fetiise
bradikardi olarak yansir. Fetiis icin 10 dakikay
asan bradikardi risk olusturmaktadir ve annenin
acil doguma alinmasini gerektirir. Nébet kontro-
liinii saglamak icin ilk basamakta 6nerilen tedavi
magnezyum siilfat tedavisidir. Hem nébetleri dur-

durmada hem de 6nleyici olarak oldukca etkili ola-
rak kabul edilmektedir. Ancak nébet kontroliini
saglamak icin fenitoin sodyum ya da diazepam da
kullanilabilir.® Yapilan bazi calismalarda nobet
kontroliinii saglamada magnezyum siilfat tedavisi
fenitoin ve diazepam tedavisine kiyasla daha etki-
li bulunmakla birlikte bizim hastamizda diazepam
ve fenitoin tedavisi ile nobet kontrolii sagland:
ve idame tedavide bir sorun yasanmadi.!”’ Nébet
kontrolii ile birlikte kontrol altina alinamayan kan
basinci degisikliklerinin de beyinde yol acacagi
gecici ya da kalici hasarlar g6z 6niinde bulundu-
rulmali, kan basinci kontrolii stiratle ve gtivenli
bir sekilde saglanmali ve stabil tutulmahdir. Ani
kan basinci yiiksekliginin yol acabilecegi tablolar-
dan olan ve siklikla geri déntistimlii olarak kabul
edilen PRES bizim olgumuzda da izlendi ve beyin
MRG incelemesinde T2 agirlikli goriintiilerde iki
tarafli posterior temporal, oksipital bdlgelerde ve
frontal alanlarda yaygin hiperintensite saptandi.
Olgumuzda en sik goriilen oksipital bélgeler-
deki etkilenme ile birlikte olayin siddeti ya da
hastanin &zellikleri nedeniyle literatiirle uyumlu
olarak hem parietal hem de temporal bolgelerde
etkilenme izlendi."” Ancak hem né&bet kontrolii
hem de kan basinci kontrolii saglanmasi ile bir-
likte eklampside esas tedavi olan doGumun da
gerceklesmesi ile birinci ayin sonunda hem néro-
lojik hem de beyin MRG bulgularinin normale
dondiigi goriildi.

Sonug olarak, preeklampsili hastalarin kan
basinct ve klinik takibinin titizlikle yapilmasi
gerekmektedir. Eklampsi gibi hem anne hem de
fetus tizerinde oldiiriicti olabilecek akut sonuc-
larla birlikte eklampsi ya da preeklampsi sonra-
sinda daha nadir olarak goriilen PRES acisindan
kronik dénemde sekel birakabilecek sonuclar
acisindan dikkatli olunmalidir. Posterior rever-
sibl ensefalopati sendromlu hastanin beyin MRG
bulgular: ¢ok siddetli olsa da bu klinik tablo hizla
degerlendirildiginde ve uygun tedavi edildigilde
tamamen geri dontsliidiir ve prognozu iyidir.
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