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OZET

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) bas agrisi, nobet, gorme kaybindan biling bozukluguna kadar gidebilen
geri doniisiimlii kliniko-radyolojik bir sendromdur. Etiyolojide, posterior parietal ve oksipital bélgelerde vazojenik ddeme yol
agan arteriyel hipertansiyon, otoimmunite ve metabolik sendromlar gibi ¢esitli faltorler rol oynamaktadir. PRES diistiniilen hastalarda
goriintiileme yontemlerinden manyetik rezonans ve difiizyon manyetik rezonans anahtar rol oynar. Biz énceden bilinen ailesel
adenomatéz polipozis tanili, yakin zamanda gecirilmis cerrahi sonrasi intraabdominal sepsis sebebiyle yogun bakimda takip
edilen 20 yasindaki olguda gelisen PRES sendromunu sunmay: amacladik.
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SUMMARY

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a reversible clinico-radiological disorder that can presents itself with
headache, seizures, and visual disturbances up to loss of consciousness. In the etiology, various factors as the arterial hypertension,
autoimmunity and metabolic syndromes are the causes, usually associated with vasogenic edema in the posterior parietal and
occipital regions. In patients suspected of PRES syndrome, magnetic resonance and diffusion magnetic resonance imaging play
the key role. This is a case report of a 20-year-old patient with the history of familial adenomatous polyposis who demonstrated
PRES syndrome during the treatment of intraabdominal sepsis due to a recent colorectal surgery.
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GIRIS

Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES)  PRES siklikla hipertansif ensefalopati, otoimmun hasta-

1996 yilinda tanimlanmis klinikoradyolojik bir send-
romdur (1). Hastalarda karakteristik olarak; bag agrisi,
bulanti, kusma, biling degisikligi, gorme alan1 bozuklu-
gu, epileptik nobet ve fokal norolojik defisitlere neden
olabilmektedir (2,3). Posterior reversibl ensefalopati
sendromu, degisik etiyolojik faktorlerle ortaya cikabil-
mesine ragmen, hastalarda gozlenen klinik semptomlar
ve nororadyolojik bulgular farklilik gostermemektedir.

liklar, preeklampsi-eklampsi, siklosiporin A nérotoksisi-
tesi, baz1 metabolik sendromlar ve nobeti takip eden
postiktal durumlarda goriiliir (4,5). Biz, onceden bilinen
familyal adenomatoz polipozis tanist olan ve gecirilmis
kolorektal cerrahi sonrasinda intraabdominal sepsis tani-
styla yogun bakimda normotansif olarak izlenen hastada
gelisen PRES sendromunu sunmayi1 amagladik.
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Familyal Adenomat6z Polipozis tanist ile takip edilen
ve genel cerrahi servisimizde subtotal kolektomi ameliyati
geciren 20 yasindaki erkek hasta, postoperatif 8. giinde,
karin agrisi, ates ve genel durum bozulmasi nedeniyle acil
servisimize bagvurdu. Yapilan fizik muayene ve laboratu-
var tetkikleri sonucunda intra-abdominal sepsis tanisi ko-
nulan hasta yogun bakimimiza alindi. Mikrobiyolojik kiil-
tiir 6rnekleri alindiktan sonra genis spektrumlu antibiyote-
rapisi baslanan ve ¢ekilen batin tomografisinde anastomoz
hattindan kagak tespit edilen hastaya acil sartlarda laparo-
tomi yapildi. Perioperatif ve postoperatif donemde arter
kan basinct (AKB) degerleri sistolik (90-120 mmHg), di-
yastolik (60-80 mmHg), kalp atim hizi 100-130 atim dk
araliginda seyreden hastanin periferik O, saturasyonu
(Sp0,) ise 4L dk' maske O, ile % 95 olarak izlendi.

Postoperatif 2. giinde yogun bakim iinitesinde takip-
leri devam eden hastanin ani baglayan gérme kaybi ta-
riflemesi iizerine acil olarak g6z hastaliklari ve noroloji
konsiiltasyonlari istendi. Gz muayenesinde 151k refleksi
bilateral pozitif ve pupiller bilateral dilate olarak saptan-
di. Sag ve sol optik sinir muayenesi normal olan hasta-
nin norolojik muayenesinde ise, fasial asimetri ve taraf
secen bir bulguya rastlanmadi, hastada gérme kayb1 hari-
cinde norolojik defisit tespit edilmedi. Hastanin bu esna-
daki fizik muayenesinde AKB: 111/77 mmHg, solunum
sayist: 26 dakika’, ates: 37.4 °C, SpO,: % 95 olup yapi-
lan laboratuvar incelemelerinde Hemoglobin: 9.8 g dL",
Lokosit: 11.6 mL, CRP: 135, Albumin: 2.24 g dL"' ve di-
ger laboratuvar bulgulari normal olarak degerlendirildi.

Gorme kaybi sikayetinin baglamasindan yaklagik 2
saat sonra jeneralize tonik-klonik nobet gegiren hastaya
midazolam (Dormicum®, Roche) 5 mg IV olarak yapildi.
Fenitoin (Epanutin®, Pfizer) yiikleme dozu 20 mg kg

Resim 1. Kraniyal MR filminde Posterior Reversibl Ensefalopati
Sendromu’na ait goériintii
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IV olarak uygulanan hastada tedaviye idame dozda de-
vam edildi. Benzodiyazepin ve fenitoin uygulamasi son-
rasinda sedatize olan ve ndbeti sonlanan hastaya acil
sartlarda yapilan kranial manyetik rezonans goriintiile-
mede bilateral oksipital loblar1 tutan lezyonlar goriildii
(Resim 1). Postiktal donemde hastada 4 saat siiren uy-
kuya meyil ile sozlii uyaranlara yanitta azalma goriildii.
Hastanin tekrarlayan nobeti olmadi.

Postoperatif 3. giinde 15181 secebilmeye baslayan
hastanin her iki pupilde midriazisi geriledi. Postoperatif
5. giin gérme kaybu ile ilgili sikayetleri tamamen gerile-
yen ve norolojik muayenesi normal olan hastanin kont-
rol amach ¢ekilen manyetik rezonans goriintiilemesinde
lezyonlarin kayboldugu goriildii, ek patolojik 6zellik
saptanmadi.

TARTISMA

Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu’nun pa-
tofizyolojisini aciklayan iki teori vardir. Birincisi, 6zel-
likle beyinde vaskiiler "border zon" alanlarinda potansi-
yel reversibl iskemiye neden olan beyin otoregiilasyonu-
nun neden oldugu vazospazm olarak agiklanmaktadir.
Ikincisi ve su an daha ¢ok kabul goren hiperperfiizyon
teorisinde ise, beyin otoregiilasyon ile sabit kan akigini
saglamaya calismaktadir (4). Sistemik kan basinci diis-
tiigiinde otoregiilasyon esik degerleri daha asagiya kay-
ma egilimindedir. Distal arteriyoller beyne kan akigini
artirmak i¢in dilate olurlar. Diger yandan sistemik kan
basinci arttifinda otoregiilasyon esik degerleri yiiksek
seviyeye cikma egilimindedir. Beyindeki arteriyoller di-
renci arttirabilmek icin kasilarak beyne kan akisimi ve
dolayistyla hiperperfiizyonu engeller. Ust limit asildig1
zaman ise, perfiizyon kan basinct kan beyin bariyerini
asar ve ekstravazasyon goriiliir. Kan beyin bariyerinin
yikilmasinin devam etmesi ile perfiizyon kan basinci
subkortikal beyaz cevhere yayilma egilimi gosterir.
Sempatik sistemin posterior sirkiilasyonunun anterior
sirkiilasyona gore daha zayif oldugu bilinmektedir. Bu
da PRES’de goriilen radyolojik goriintiileme bulgulari-
nin bizim olgumuzda da oldugu gibi posteriorda olmasi-
n1 nispeten agiklamaya yardimcei olur (6). Frontal, inferi-
or temporo-oksipital bileske ve serebellum diger sik et-
kilenen beyin bolgeleridir. Hastalarin klinik bulgulariin
tipi ve siddeti ile lezyonlarin yayginlig: arasinda genel-
likle bir korelasyon yoktur (7).

Bulant1 kusma, bag agris1 ve gérme kaybina ek ola-
rak, PRES olgularinda, jenaralize veya fokal epileptik
nobetler de goriilebilmektedir (8,9). Nobetler, korteks ve
beyaz cevherdeki reaktif sivinin irritatif etkisine bagh
olarak gelismektedir (10,11). Bizim olgumuzda da gor-
me kaybinin akabinde gelisen jeneralize tonik klonik
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nobet i¢in IV 5 mg midazolam ile fenitoin yiiklemesi
yapildi. PRES olgularinda semptomlar tedavi edilmez
ve etyolojik faktor ortadan kaldirilmazsa sitotoksik 6-
dem ve geri doniislimsiiz beyin hasar1 gelisebilir (12) ve
buna bagl ciddi mortalite ve morbiditesi olan status epi-
leptikus, intrakranial kanama ve masif iskemik infarkt
olusumu gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

Klinik bulgular ile PRES tanis1 konulan hastalarda
ayirici tan1 yapmak ve hastanin takibini saglamak aci-
sindan manyetik rezonans ve difiizyon manyetik rezo-
nans goriintiileme teknikleri anahtar rol oynar
(13,14,15). Bizim olgumuzda da taniy1 netlestirmek adi-
na kranial difiizyon magnetik rezonans goriintiilemesi
yapilmis olup, bilateral oksipital loblarda tutulum goste-
rilmistir. Takiplerinde klinigi diizelen hastanin kontrol
amaclh yapilan manyetik rezonans goriintiilemesinde de
lezyonlarin kayboldugu goriilmiistiir.

Demirtas ve ark (16) calismasinda, PRES olgular1
kranial goriintiileme ozellikleri ve patofizyolojilerine
gore 3 gruba ayrilmistir. Buna gore 1. grupta lezyonlarin
oksipital lobda yer aldig1 ve hipertansiyona bagh gelisti-
8i; 2. gruptaki olgularin normotansif oldugu ve etiyolo-
jisinde endotel hasarinin temel rol oynadigi, lezyonlarin
birinci grupla benzer alanlarda oldugu, 3. grupta ise, si-
metrik bazal ganglionik tutulumun oldugu normotansif,
hemolitik tiremik sendrom, liremik ensefalopati gibi me-
tabolik nedenlere bagli endotel hasarinin 6n planda ol-
dugu olgular yer almaktadir. Bizim, postoperatif anasto-
moz kacagina bagli gelisen intra-abdominal sepsis tanisi
ile yogun bakimda takip etti§imiz hastamizda da etiyo-
lojinin Demirtag ve ark.’nin siniflamasinda oldugu gibi
sepsise bagli endotel hasarinin sebep oldugu oksipital
tutulumlu normotansif PRES oldugu diisiiniildii.

PRES ayirici tanisinda; bilateral posterior lob enfarkti,
serebral vendz tromboz, herpes viriis ensefalitleri, sereb-
ral vaskiilitik etkilenme, hipertansif ensefalopati, hipogli-
semi ve hiponatremi diisiiniilmeli; hikaye, fizik muayene,
laboratuvar bulgulari, intravenoz kontrastl néroradyolojik
inceleme ve serolojik testlerle bu tanilar ekarte edilmelidir
(5,8). Bizim yaptigimiz incelemede, gerek fizik muayene
gerekse laboratuvar bulgular ile bu hastaliklar1 ekarte et-
tik, klinik ve radyolojik olarak PRES tanisini koyduk.

SONUC

Sonug olarak klinik ve radyolojik olarak PRES tanis1
alan intra-abdominal sepsis sebebiyle yogun bakimda
takip edilen hastamizda, hastali§in prezantasyonunda
siklikla eslik eden arteriyel hipertansiyonun olmamasi,
diger olgulardan farkl bir 6zellige sahip olmasim sagla-
migtir. Ani gérme kaybi olan hastalarda ayirici tani dik-
katli yapmal1 ve olusan nobetler kontrol altina alinmali-

Karadoren ve ark: Intraabdominal sepsis ve PRES

dir. Altta yatan sebebin tedavisine hizlica baslamak ise,
bu grup hastalarda bizim hastamizda da oldugu gibi se-
kelsiz ve hizli iyilesme saglamaktadir.
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