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Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromuna Bagh Gegici Korliik

Temporary Blindness Related To Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome
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OZET

Yirmi iki yaginda 31 haftalik gebe hasta eklampsi nedeniyle hastaneye yatirildi. Her iki gdzde 15191 algilayamayan hastanin gérmesi, yiiksek kan basincinin kontrol
altina alinmasi ve sezaryen ameliyati sonrasi diizelmeye basladi. Hastaya Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu tanisi konuldu. PRES bag agnsi, konfiizyon,

nobetler ve gérme kaybi ile karakterize bir sendromdur. Malign hipertansiyon, eklampsi ve kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi olarak meydana gelebilir.
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ABSTRACT

A 22 old, 31 weeks pregnant woman was hospitalized due to eclampsia. She lost light perception. After controlling hypertension and cesarean section, the
patient’s visual acuity began to improve. She was diagnosed with Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome . PRES is a syndrome characterized by hea-

dache, confusion, seizures and visual loss. It may occur due to malignant hypertension, eclampsia and some medical treatments.
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Giris

Hipertansif ensefalopati olarak da isimlendirilen Posterior Reversibl Ensefalo-
pati Sendromu (PRES) kan basincinda ani degisikliklere yanit vermesi gere-
ken posterior dolasimin yetersizligine ikincil olusan norotoksik bir durumdur.
Kan-beyin bariyerinin hiperperfiizyon nedeniyle bozulmasi vazojenik 6dem ile
sonuglanir. En yaygin olarak parieto-oksipital bolgelerde gorilir (1,2).

Cesitli faktérler PRES’in patogenezinde rol oynamaktadir. Baslicalan, eklampsi/
preeklampsi ve akut glomerulonefritin neden oldugu ciddi hipertansiyon,
hemolitik tiremik sendrom, trombositopenik trombositik purpura, sistemik lu-
pus eritematozus ve cesitli ilag toksisiteleridir (3).

Olgu

Yirmi iki yasinda 31 haftalik gebe hastaneye bas donmesi ve gérme kaybi
yakinmasi ile bagvurdu. NGbet geciren hasta eklampsi tanisi ile yatinild.
0z gegmisinde daha once bir gebelik gegirdigi ve saghkl bir cocugu oldu-
gu 6grenildi. Soy gegmisinde bir 6zellik saptanmadi. Hastanin ilk muayene-
sinde arteryel kan basinci 220/120 mmHg ol¢iildii. Radiyal nabzi 94 atim/
dakika, solunum sayisi 28/dakika, viicut sicakligi koltuk altindan 37 °C idi.
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NGbet geciren hastaya intramuskiiler 10 mg Diazepam (Diazem 10 mg/2ml
i.M./i.V. ampul, Deva Holding A.S., Istanbul) yapildi. 4.5 gr magnezyum siilfat
(MgS04) (Magnezyum Siilfat Biofarma %15, 10 ml ampul, Biofarma, istanbul)
yilklemesinden sonra 2 gr/saat MgS04 infiizyonuna devam edildi. Nobetleri
kontrol altina alinan hasta acil sezaryen ameliyatina alindi. Hastanin preoperatif
g0z muayenesi sirasinda oryantasyonu yerinde, bilinci agik fakat konfiize idi.
G0z hareketleri her yone serbest; pupilleri log oda isi§inda izokorik ve ¢aplan
yaklasik 6 mm idi. Direkt ve indirekt 1sik refleksi normal ve canliydi. Relatif af-
ferent pupilller defekti yoktu. Hastanin, her iki goziinde 151k algisi yoktu. Goz igi
basinglari tonopen (Tono-Pen Avi, Reichert Technologie, New York, USA) ile
sagda 14 mm/Hg ve solda 13 mm/Hg dlciildii. On segment bulgulan normaldi.
Fundus muayenesinde her iki gozde optik disk, makula ve arka kutup dogald;
optik diskte ve retinada 6dem ya da dekolman bulgusu yoktu.

Hastaya, noroloji ve goz hastaliklan boliimleri tarafindan, klini§i ve muayene
bulgulan degerlendirilerek, PRES 6n tanisi konuldu. Hastaya intrakraniyel g6-
rintiileme amaciyla kraniyel difiizyon magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
onerildi. Hastanin postoperatif 1. saat g6z muayenesinde hastanin gérmeye
bagladigi ve gérme keskinliginin oda sinirlari icerisinde 5 metre parmak say-
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madan fazla oldugu tespit edildi. Hastanin postoperatif 12. saat g6z muayene-
sinde gérme keskinliginin her iki gozde 20/20 oldugu, 6n segment ve fundus
muayenelerinin de normal oldugu gorildi (Resim 1). Hastanin bulgularinda
hizla diizelme goriildigii ve MRG icin baska bir hastaneye sevki gerektigi igin
intrakraniyel goriintiileme yapilamadi.

Resim 1: Hastanin ameliyat sonrasi 1. gtinde gekilen renkli fundus resmi

Tartisma

PRES birgok karmagik Klinik tablonun neden oldugu, tipik beyin gdriintileme
bulgularinin eglik ettigi nérotoksik bir durumdur. Etyolojide, preeklampsi /ek-
lampsi, solid organ nakli, kemik iligi veya kok hucre transplantasyonu, otoim-
miin hastaliklar, yilksek doz kanser kemoterapisi, cisplatin, interferon, eritro-
poetin, takrolimus, siklosporin, azathioprin gibi bazi ilaglar rol oynamaktadir.
Bu sendromun mekanizmasi iyi anlagilamamistir. Ancak, kan-beyin bariyerinin
bitinligtnin bozulmast ile ilgili oldugu distntimektedir (1,2).

PRES’in klasik goriintileme bulgulan her iki parietal ve oksipital bolgelerde
subkortikal vazojenik 6demin bulunmasidir (4). PRES agirliki olarak serebral
beyaz cevheri etkiler (1). Gelisen 6dem, 6zellikle posterior parietal ve oksipi-
tal lobdan bazal gangliyonlara, beyin sapina ve beyincige yayilabilir. Bu hizl
gelisen ndrolojik durumun belirtileri, bag agnsi, bulanti ve kusma, ndbetler,
gorme bozukluklar, duyusal bozukluklar ve bazen fokal norolojik defisitlerdir.
PRES’li olgulanin yaklasik %15’inde genig hematomlar, subaraknoid kanamalar
ya da fokal ok sayida kiigiik kanamalar seklinde intrakraniyal kanamalara da
rastlanir (5).

PRES’in tanisinda gériintiileme ydntemlerinden en ok MRG faydaldir. T2
agirhikh MRG gorintiileri, semptomlarin en fazla goriildigu anda, karakteristik
olarak ozellikle parieto-oksipital beyaz cevheri yaygin olarak tutan hiperintens
lezyonlar g6sterir. Nadiren bu lezyonlar gri maddeyi de tutar. PRES’teki en-
sefalopatiyi hipodens lezyonlar olarak g6steren bilgisayarll tomografi (BT) de
goriintiilemede kullanilabilir (1). Kateter anjiyografide ise PRES bulgulan fokal
veya yaygin vazokonstriksiyon, vazodilatasyon veya damarlarda “boncuklan-
ma” goriinimii olarak sayilabilir (5).

Hipertansiyon hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda semptomlarin ana nedenidir.
PRES'in tedavisinde oncelikle yiiksek kan basinci diigiriimelidir. Hipertansi-
yon tedavisinde intravendz ve oral antihipertansif ajanlar, sedatif hipnotikler,
ditiretikler ve tuzsuz hipertansif diyet kullanilabilir (5). Gesitli olgu sunumlarinda
ndbetlerin kontrol altina alinmasi amaciyla fenitoin yiiklemesi, idame tedavi
olarak valproat tedavisi bildirilmigtir.

Preeklampsi/eklampside ortaya c¢ikan PRES’in mekanizmasinda endotel
aktivasyonu ve yaralanmasi rol oynar. Timor Nekroz Faktori-a (TNF-a),
interlkin-1 (IL-1), interferon-¥ (IFN-x) ve IL-6'y1 igeren belirgin bir inflamatuar
sitokin salimimi tanimlanmigtir. Sitokin saliminin kaynag ise plasenta ve T-yar-
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dimet hiicreleridir (Th1 ve Th2). Th hiicre seviyeleri preeklampside degismistir.
Geligen diffiiz endotelyal aktivasyon sistemik vazokonstriksiyona, sistemik kan
basincinda oynakliga ve vazopresorlerde anormal tepkiye yol agar. Bunlarin
sonucunda trombosit yikimi, hemoliz, magnezyum, sivi ve protein kaybina
neden olan glomertiler endotelyal sisme ve disfonksiyonu, karaciger fonksi-
yon bozuklugu (hemolysis elevated liver low platelets [HELLP] syndromu) ve
serebral vazospazm gériiliir (5). ilging olarak, PRES normotansif hastalarda ve
sadece hafif kan basinci yiksekligi olan hastalarda da geligebilir. PRES gelisen
hastalarin %20-30’unda kan basinci toksisite esnasinda normaldir. Bu durum
daha ok eklampsi, kemik iligi nakli, siklosporin toksisitesi olgularinda gozlenir
(o).

Hipomagnezeminin PRES ile iligkili olabilecegi one siiriiimiistiir. Preeklampside
glomeriiler fonksiyon bozuklugu nedeniyle; organ nakillerinde kullanilan sik-
losporin ve takrolimusun glomertiler endotel izerindeki etkileriyle magnezyum
kacagi olmaktadir. Magnezyum, kalsiyumun rekabetci antagonistidir. Preek-
lampside serebral vazokonstriksiyonu tersine gevirir ve subaraknoid kanama

sonrasinda potansiyel bir anti-vazospazm tedavi olarak kabul edilir (5).

Hastalanin gérme kaybi tam korliikten (1511 hig algiyalamama), sadece 13191
fark etme (persepsiyonun varlign), bir kag metre gérme ya da sadece gérme
bulanikigina kadar degismektedir. Gorme kaybinin geri donmesi ise bir kag
giinden bir ka¢ haftaya kadar sirebilir. Sundugumuz bu olguda eklampsinin
neden oldugu yiiksek tansiyonu disiirmek ve gebeligi sonlandirmak igin hizl
davranilmigtir. Sonug olarak, hastanin gormesi ameliyattan kisa sire sonra du-

zelmeye baslamig, 12 saat sonra da tam seviyesine ulagmistir.

Bu durumun erken taninmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Tani ve tedavideki ge-
cikmeler etkilenen beyin dokularinda kalici hasara ve gérme kaybina neden
olabilir. EKlampside gelisen PRES tablosunun ortaya konmasinda kadin has-
taliklar ve dogum, noroloji, radyoloji ve gz hastaliklar bélimlerinin birlikte

calismasi gerekmektedir.
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