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oz

Giris; Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), ndrolojik ve radyolojik bulgularin
eslik ettigi geri dondiiriilebilir bir sendromdur. Ilk olarak 1996 yilinda Hinchey J ve ark.
tarafindan tanimlanan bu sendrom genellikle hipertansiyon, bas agrisi, konfilizyon,
konviilziyon,kusma ve gérme bozuklugunun eslik ettigi geri dondiirtilebilir bir hastalik olarak
literatiire gegmistir. Patofizyolojisinde iki hipotez 6ne siiriilmiistiir, birincisi aniden yiikselen
tansiyona bagli olarak serebral hiperperfiizyon ve buna bagli vazojenik 6dem, ikincisi ise
endojen ve eksojen toksinlerin neden oldugu endotel disfonksiyonudur. Klinik olarak g¢esitli
norolojik semptomlarla karekterize olup, akut veya subakut gelisebilir. Birkag saat siirebildigi
gibi glinler ve haftalarca da siirebilir.

Gere¢ ve Yontem; Bu calisma 2012-2017 yillar1 arasinda Adiyaman Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servise bagvuran hastalar arasindan retrospektif olarak yapildi. Bas agrisi,
ensefalopati, nobet, gorme bozuklugu veya fokal norolojik defekti iceren akut baslangich
norolojik semptomlar ve beyin goriintiilemesinde fokal vazojenik 6dem tespit edilen bes
PRES olgusu g¢alismaya alindi. Olgular yas, cinsiyet, acil servise basvuru sikayeti,kronik
hastalik, gebelik durumu, BBT,MR ve elektroensefalografik (EEG) bulgularmma gore
simiflandirildi.

Sonu¢ olarak; acil servise bas agrisi, gorme kaybi, biling kayb1 ve 6zellikle konviilziyonla

basvuran kadin ve gebelerde PRES akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: PRES, acil servis, konviilziyon

198



Aydin ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

Abstract

Background: Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a reversible syndrome
accompanied by neurological and radiological findings by Hynchy J et al. in 1996 . This
syndrome is often referred with hypertension, headache, confusion, convulsions, vomiting,
and loss of vision.Two hypotheses have been proposed for pathophysiology. The first being
cerebral hyperperfusion due to suddenly elevated blood pressure and the associated vasogenic
edema and the second endothelial dysfunction caused by endogenous and exogenous toxins. It
is clinically characterized by various neurological findings which may develop acutely or

subacutely. It can last for several hours or days and weeks.

Material and method: This study was retrospectively performed between Adiyaman
University Faculty of Medicine Emergency Service between 2012-2017. Acute onset
neurological symptoms including headache, encephalopathy, seizure, visual impairment or
focal neurologic deficit, and five PRES cases with focal vasogenic edema on brain imaging
were included in the study. The cases were classified according to age, gender, complaint of
emergency service, chronic disease, pregnancy status, BBT, MR and electroencephalographic

(EEG) findings.

Conclusion: As a result; emergency headache, visual loss, loss of consciousness, and PRES

in women and pregnant women, especially those who are referred for convulsions.

Keywords: PRES, emergency, convulsions
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GIRIS

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) , norolojik ve radyolojik bulgularin
eslik ettigi geri dondiiriilebilir bir sendromdur (1). Ilk olarak 1996 yilinda Hinchey J ve ark.
tarafindan tanimlanan bu sendrom genellikle hipertansiyon, bas agrisi, konfiizyon,
konviilziyon,kusma ve gérme bozuklugunun eslik ettigi geri dondiiriilebilir bir hastalik olarak
literatiire gegmistir (2).

Patofizyolojisinde iki hipotez One siiriilmiistiir, birincisi aniden yiikselen tansiyona
bagl olarak serebral hiperperflizyon ve buna bagli vazojenik 6dem, ikincisi ise endojen ve
eksojen toksinlerin neden oldugu endotel disfonksiyonudur (1). Klinik olarak ¢esitli ndrolojik
semptomlarla karekterize olup, akut veya subakut gelisebilir. Birka¢ saat siirebildigi gibi
giinler veya haftalarca da stirebilir (3).

PRES etiyolojisine bakildiginda bir fikir birligi olmamasina ragmen hipertansif
ensefalopati, preeklampsi-eklampsi, bazi kanserler, kronik bobrek yetmezligi, bazi ilaglar ve
toksik ajanlar suclanmistir (4).

Beyin tomografisi (BBT) normal olabilir fakat Manyetik rezonans goriintiilemelerinde
(MRG) bilateral parietooksipital bolgelerde vazojenik ddemle uyumlu T1A’da hipointens,
T2A ve FLAIR sekanslarda hiperintens goriintii izlenebilir. Carpici radyolojik bulgular takip
goriintiilemelerde tipik olarak resoliisyon gosterir (5).Tedavi edilmez veya nedensel faktor
ortadan kaldirilmazsa sitotoksik 6dem ve geri doniissiiz beyin hasar1 gelisebilir (6) Uygun
tedavi ile hastalarda genellikle sekel birakmadan diizelme gozlenir.

Bu ¢alisma i¢in son 5 yil i¢inde acil servise bagvuran hastalar retrospektif olarak

tarand1. PRES tanis1 konulan 5 olgu literatiir esliginde sunuldu.
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GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada 2012-2017 yillar1 arasinda Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servise bagvuran hastalardan PRES tanis1 konulan olgular retrospektif olarak alinmigtir. Bag
agrisi, ensefalopati, ndbet, géorme bozuklugu veya fokal norolojik defekti igeren akut
baslangi¢cli ndrolojik semptomlar ve beyin goriintiilemesinde fokal vazojenik 6dem tespit
edilen bes PRES olgusu calismaya alindi. Olgular yas, cinsiyet, acil servise basvuru sikayeti,
kronik hastalik, gebelik durumu, BBT, MR ve elektroensefalografik (EEG) bulgularina gore

siniflandirildi.
BULGULAR

Calismaya alinan (PRES tanisi konulan) bes hastanin tamami1 kadindi. Yas ortalamast
24,4+4/y1l idi. Acil servise basvuru sikayetlerine bakildiginda ti¢ hastada konviilziyon ve bas
agrist belirtilerinin 6n planda oldugu, sonrasinda gérme kaybi ve biling bulanikliginin

gortldiigii tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas,cinsiyet ve acile bagvuru sikayetlerine gore dagilimi

Yas Cinsiyet  Gorme Bas Agris1 Konviilziyon Biling Kayb1
Kaybi
23 Kadin var yok var yok
18 Kadin var var var var
27 Kadin yok yok var yok
26 Kadin yok var yok yok
28 Kadin yok var yok var

Hastalarin gebelik durumuna bakildiginda ii¢ hastanin postpartum (10.giin), birinin

primigravida (8.aylik gebe) ve diger hastanin multigravida (7,5 aylik gebe) oldugu goriildii.
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Multigravida olan hastada oligohidroamniyoz tespit edildi. Bunun disinda hastalarin hig
birinin 6zge¢mis ve soy gecmisinde herhangi bir kronik hastalik tespit edilmedi. Hi¢ birinde
devamli kullanilan bir ilag, sigara veya alkol kullanimi yoktu. Hastalarin acile bagvuru
esnasinda oOlgiilen tansiyonlaria bakildiginda sadece bir hastanin hipotansif, diger hastalarin

hipertansif oldugu goriildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Tansiyon Arteryel durumu

Yas Cinsiyet Tansiyon(mmHg) Arteryel
23 Kadin <120/80

18 Kadin 160-179/100-109

27 Kadin 160-179/100-109

26 Kadin 160-179/100-109

28 Kadin 140-159/90-99

Hastalarin ilk bagvuru esnasinda ¢ekilen BBT lerine incelendiginde; sadece bir hastada
hipointens alan goriildii, diger hastalarin BBT’si normal olarak degerlendirildi (Gebe hastalara
BBT cekilmemistir). Beyin MR goriintiileri incelendiginde tiim hastalarda T2A ve FLAIR
sekanslarda hiperintens goriintii tespit edildi. En sik oksipital lob tutulumu goriiliirken, ikinci
siklikta da parietal lob tutulumu goriildii (Resim 1, 2). Hastalarin EEG bulgular iki hastada
“zemin aktivitesi diffiiz yavas ve diizensiz” olarak tespit edilirken, diger ii¢ hastada normal
bulundu (Tablo 3). Hastalarin idrar stick tetkiklerine bakildiginda ikisinde proteiniiri
goriildii. Hastalarin iyilesme intervallleri (Lezyonlarin kaybolus giinlerine bakildiginda)

ortalama 9,8 + 11,38 (£SD) giin olarak tespit edildi.
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Tablo 3. Olgularin Beyin BT, Beyin MRG ve EEG bulgularina gore dagilhim

Yas Beyin BT Beyin MRG EEG
(Hiperintens)

23 Normal Pons,Serebellum Normal
Oksipital,Parietal, Zemin aktivitesi diffiiz

18 Normal .. .
Temporal yavas ve diizensiz

27 Hipointens Oksipital,Parietal Zemin akt?’lteSI, diffiiz

yavas ve diizensiz
26 Normal Oksipital Normal
28 Normal Oksipital Normal

TR19902
l,:/g: -t TE1109/80
LY ECI11/1 20,8k
TI12200 =

ie::;"O ./ T2f1airrae / T2 lair /90
T112200 TI12200

Resim 1. Koronal T2 flair kesitlerde biparietal kortekste fokal sinyal artislar1 izlenmektedir.
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Resim 2. Aksiyal T2 agirlikh kesitte sag oksipitoparietal gri-beyaz cevherde sinyal artisi izlenmektedir.

TARTISMA

PRES, genellikle bas agrisi, mental durum degisikleri, ndbet ve oksipital lob ile iligkili
semtomlar1 igeren klinik-nororadyolojik bir durumdur. Hastalarda semptomlar akut veya
subakut baslangi¢hi olup, daha sonra nébetlerle kendini gosterir. Nobetler fokal olarak
goriilebilirler ancak siklikla jenerelize olarak status epileptikus seklinde goriliir (1, 2, 7).
Diger belirtiler biling ve davranis bozukluklari, uyusukluk, letarji, stupor ve koma ya kadar
degisebilir; ancak huysuzluk ve endise letarji ile de ortaya ¢ikabilir. Gorsel bozukluklar
hemianopsi ve bulanik gérmeden kortikal korliige kadar degisebilir. Tendon refleksleri canlt
ve bazi hastalarda ekstremitelerde giicsiizlilk ve koordinasyon bozuklugu goriilebilir (2,
7).Sunulan bu ¢alismada ti¢ hastanin konviilziyon ve bas agris1 belirtilerinin oldugu, iki
hastada ise gorme kayb1 ve biling bulanikliginin goriildiigii tespit edildi. Bulgularin literatiirle

uyumlu oldugu gézlemlendi.
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Norogoriinteleme calismalarinda genellikle gegici 6dem bulgular1 goriiliir, bu 6demler
cogunlukla parietooksipital loblardaki korteks ve subkortikal beyaz madde ve diger yapilarda
ornegin bazal ganglion, frontal loblarda, serebellum ve beyin sapinda goriliir (8). MRG' de,
beyin anormallikleri T2 agirlikli goriintiilerde dansitede artig, T1 agirlikli goriintiilerde ya
normal ya da diisiik dansite sekilde goriiliir (9). Diflizyon agirlikli MRG beyindeki su
dagilimina degisime daha hassastir ve beyaz madde 6demlerini daha iyi bulabilir. Ayrica
vazojenik ve sitotoksik odemi giivenli bir sekilde ayirt edebilir (8). MRG'nin yaygin
kullanimindan dolayr bu sendrom daha sik teshis edilmeye baslanmistir (10). Hinchey J. ve
arkadagalarinin da 1996 yilinda PRES’i tanimladiklarinda BBT’de hipointens alan olgular

olabilecegini vurgulamislardir (2).

Calisma grubundaki sadece bir hastada hipointens alan goriiliirken, diger hastalarin
BBT’si normal olarak degerlendirildi. Beyin MRG’sinde ise tiim hastalarda T2A ve FLAIR
sekanslarda hiperintens goriintii tespit edildi ve en sik olarak da oksipital lob tutulumu

goriliirken, ikinci siklikta parietal lob tutulumu tespit edildi.

Hinchey J. ve arkadaslarinin 1996 yilinda ¢ok merkezli yaptiklari 15 serilik ¢alismada
13 hastanin kadin, 2 hastanin erkek oldugu tespit edilmistir (2). Bizim ¢alismamiz da olgu

sayist bes olup tamaminin kadin olmasi literatiir ile uyumludur.

Hastalarin gebelik ve tansiyon durumlarina bakildiginda iki hastanin gebe, {i¢ hastanin
da postpartum donemde oldugu, olgularimizin dordiiniin de hipertansif olmasi
preeklamsi/eklampsi olgularinda PRES sendromunun daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.
Sagut O. ve ark. yaptig1 bir ¢alismada gebeligin 28. haftasinda preeklamsi tanisi alan ve 34.
haftada PRES tanis1 konulan bir olgu sunmustur (11). Sunulan olguda ani kan basinci

yiiksekliginin yol agabilecegi tablolardan olan geri donlistimlii olarak kabul edilen PRES
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tanis1 konulan ve Beyin MRG incelemesinde T2 agirlikli goriintiilerde iki tarafli posterior
temporal ve oksipital bolgelerde ve frontal alanda yaygin hiperintensite saptandigi
bildirilmektedir (11). Kan basinci ani olarak yiikseldiginde, kan beyin bariyeri de bozulur ve
beyin kan akimi artar. Bunun sonucunda beyin parankimine sivi ve diger molekiillerin gegisi
ile vazojenik 6dem meydana gelir. Parietal ve oksipital alanda sempatik sistem daha zayif
oldugundan ilk basta bu alanlarda 6dem meydana gelir. Bu nedenle PRES’in tedavisinde
antiddem olarak hipertonik sollisyonlar (6rnegin; mannitol) kullanilabilir. (11, 12). PRES’li
hastalarin %70’1 hipertansiftir, ancak diger %30’luk kesim normal veya hipotansif olabilir
(14). Olgularimizin ¢ogunda hipertansiyon olmasi PRES ve hipertansiyonun kuvvetli

iliskisine isaret etmektedir.

Kastrup O. ve ark. PRES tanis1 alan 49 hasta iizerinde yaptiklar1 retrospektif bir
calismada 17 hastaya EEG ¢ekilmis,13’linde diffiiz teta/delta yavaslamasi, iki hastada da
fokal keskin dalga ve periyodik lateralize epileptiform bosalmalar: ile epileptojenik aktivite
gosterdigi bulunmugtur. EEG ensefalopati derecesini degerlendirmede ve epilepsi aktivitesini

izlemede yardimcidir (13).

Bizim ¢alismamiz da olgularin EEG’lerine bakildiginda iki hastada “ zemin aktivitesi

diffiiz yavas ve diizensiz”olarak tespit edilirken, diger ii¢ hastada normal bulundu.

Sonug¢ olarak acil servise bas agrisi, gorme kaybi, biling kaybi1 ve ozellikle
konviilziyonla bagvuran kadin ve gebelerde PRES akla gelmelidir. Beyin MRG bulgularinin
normale donmesi PRES tanisin1 desteklemekle birlikte, antiddem tedavisi ve antihipertansif
tedavi geciktirilmemelidir. Bu tiir hastalarda tan1 ve tedavinin gecikmesi durumunda adli-tibbi

sorunlarla karsilasilabilir.
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