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Sezaryen Sonrasi Geligen
Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu

Development of
Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome
After a Cesarean Section: Case Report

OZET Geri doéniisiimlii posterior ensefalopati sendromu (PRES), bas agrisi, ensefalopati, nébetler,
kortikal gorme bozukluklar1 ya da korliikle, subkortikal beyaz cevherde gegici 6dematoz
degisiklikler ile seyreden bir néroradyolojik durumdur. Geri doniisiimlii PRES’e yol agan yaygin
klinik durumlar, kronik bobrek yetmezligi, hipertansif ensefalopati, eklampsi, otoimmiin
bozukluklar ve immiinomodilator ajanlara maruz kalma sayilabilir. Preeklampsi, eklampsi gibi
gebelige bagh risk faktorleri bulunmayan; sezaryen sonrasi basagrisi, tonik-klonik nobet ve gérme
bozuklugu olan 30 yasinda kadin olguya postpartum PRES tanisi konmustur. Bu olguda amacimiz
anestezistlerin sik karsilagmadiklar1 ancak nororadyologlar ve nérologlar tarafindan iyi bilinen
PRES’nun etiyoloji ve ayirici tanida akilda bulundurulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior l16koensefalopati sendromu; spinal anestezi; sezaryen

ABSTRACT Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a neuroradiological condition,
presenting with headache, encephalopathy, seizures, cortical visual disturbances or blindness with
transient edematous changes of subcortical white matter. Common clinical conditions predisposing
to posterior reversible encephalopathy syndrome include chronic renal failure, hypertansive
encephalopathy, eclampsia, autoimmune disorders and exposure to immunomodulating agents. 30
years-old female case who has no pre-eclampsia, eclampsia, pregnancy-related risk factors; suffering
from tonic-clonic seizure of sudden onset and visual disturbance after cesarean section, has been
diagnosed with postpartum PRES. Our aim in this case is to keep PRES in mind of the etiology and
differential diagnosis, which is well-known by neurologists and neuroradiologists but not frequently
encountered by anesthesiologists.

Key Words: Posterior leukoencephalopathy syndrome; spinal anesthesia; cesarean section
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eri dontisimli posterior ensefalopati sendromu (PRES), ilk defa
1996 yilinda Hinchey ve ark. tarafindan “Reversible posterior leu-
koencephalopathy syndrome” olarak tanimlandi.! Klinik bir noro-
radyolojik antite olup oldukca iyi bilinen etiyolojilerinin yaninda son
zamanlarda tarif edilen ve daha az bilinen etiyolojilere de sahiptir.? PRES’in
en sik goriilen etiyolojileri; hipertansif ensefalopati, eklampsi, siklosporin-
A norotoksisitesi ve epileptik nobeti takip eden postiktal durumlardir. Pre-
eklampsi/ eklampsi gibi gebelige bagli nedenlerin yani sira hipertansiyon
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(Hipertansif ensefalopati, post-karotid endarterek-
tomi), ¢esitli ilaglar (Siklosporin-A norotoksisitesi,
takrolimus, murine monoklonal CD3 antikoru, in-
terferon-alfa, interlokin-2, metotreksat, steroidler,
siklofosfamid, sitarabin, daunorubisin, daunomisin,
vinkristin, 5-FU, AZT, metronidazol, asiklovir,
eritropoietin vb.), bobrek hastaliklar1 (Lupus nef-
riti, akut glomeriilonefrit, Wegener graniiloma-
tozu, hemolitik-tiremik sendrom, Henoch-Schon-
lein purpura vb.), kan transfiizyonu sonrasi (muh-
temelen hipertansiyona bagli), porfirik ensefalo-
pati, hipomagnezemi, E vitamini eksikligi ve
antifosfolipid antikor sendromu gibi bir¢ok neden
PRES’in etiyolojileri arasinda yer almaktadir. Pa-
tofizyolojisinde iki olas1 hipotez 6ne siiriilmiistiir.
Birinci hipotezde, akut artmis kan basinci sonucu
olusan vazospazma bagli olarak “arteriyel border
zone” alanlarinda iskemi ve sitotoksik 6dem oldugu
one stiriilmektedir.® Yakin zamanda 6ne siiriilen ve
difiizyon manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
ile desteklenen ikinci hipotezde ise otoregiilasyo-
nun kaybina bagh olarak serebral arteriollerde di-
latasyon gelistigi kabul edilmektedir.* PRES’in
cesitli etiyolojileri olmasina ragmen, klinik semp-
tomlar1 ve noéroradyolojik bulgular: tipik olarak
farklilik gostermemektedir. Klinikte siklikla bag ag-
r1s1, letarji, gorme bozukluklari, parezi gibi bulgu-
lar goriilmektedir. Hastalar genellikle akut bir
hastalifin ya da imminsiipresif ila¢ tedavisinin
komplikasyonu olarak akut ya da subakut nérolojik
semptomlarla bagvurmaktadir. Hipertansiyon has-
talarin ¢ogunlugunda belirgin olmasina ragmen
bazi hastalarda kan basinci hafif yiiksek ya da nor-
mal olabilir.

Anestezi sonras1 bas agris1 veya baska norolo-
jik semptomlarla gelen hastalarda, diger etiyolojik
sebeplerle birlikte PRES de akla getirilmelidir.
PRES’den siiphelenilen hastalarda MRG y6ntemini
kullanarak taninin radyolojik olarak dogrulanmasi
gerekmektedir.

IOLGU SUNUMU

Otuz yasinda kadin hasta (163 cm, 82 kg), acil sart-
larda sezaryen operasyonu gerceklestirilmek {izere
hastaneye yatirildi. Gegirilmis sezaryen operasyonu
disinda Gykiisiinde 6zellik olmayan hastanin preo-
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peratif dénemde st solunum yolu enfeksiyonu
bulgular:1 mevcut idi. Hastanin fizik muayenesinde
ozellik yoktu. Hb: 8,7 g/dL olmasi disinda, diger la-
boratuvar sonuglari normal olarak bulunan hasta
ASA 1IE olarak degerlendirildi. Monitorize (SpO,,
EKG, noninvaziv TA) edilen hastada kan basinci
132/87 mmHg, 83 atim/dakika olarak 6l¢iildii. Has-
taya L4-L5 intervertebral seviyeden spinal anestezi
(25G Quincke, 10 mg hiperbarik bupivakain)
komplikasyonsuz bir sekilde gerceklestirildi. Pin-
prick testi ile duyusal blok seviyesi kontrol edilerek
T6 seviyesine ulaginca ve motor blok derecesi bro-
mage skalasi ile 2 olduktan sonra operasyon bagla-
tild1. Intraoperatif dénemde ortalama arteriyel
basing 50 mmHg olan hastaya 10 mg efedrin
intravendz puse uygulandi. Operasyon sorunsuz se-
kilde sonlandirildi. Preoperatif 500 mL, intraope-
ratif donemde 1500 mL kristaloid infiizyonu
yapild1. Postoperatif 2. saatte bas agrisi sikayeti bag-
layan hastaya siv1 infiizyonu, mobilizasyonun ki-
sitlanmasi ve analjezik tedavisi (Parasetamol,
kafein, kodein fosfat 4x1 p.o.) postspinal bas agrisi
sendromu 6n tanisini ekarte etmek i¢in uygulanda.
Bag agris1 sikdyeti azalan hasta, analjezik tedavinin
devami ve 6nerilerle postoperatif 2. giinde taburcu
edildi.

Postoperatif 5. glinde bas agrisina ek olarak
tonik klonik nobet, gérme bozuklugu gelismesi
tizerine hasta acil servise bagvurdu. Laboratuvar so-
nuglar ve ¢ekilen kraniyal bilgisayarli tomografisi
(BT) normal olan hastanin yapilan muayenesinde
stipheli bir ense sertligi bulunmasi {izerine enfeksi-
yon ve noroloji hastaliklar tarafindan degerlendi-
rildi ve ‘non-piyojenik menenjit’ 6n tanisi ile hasta
yatirildi. Antiepileptik (Levetirasetam 2x500 mg tb)
ve antibiyotik (Seftriakson disodyum 2x2 g tb) te-
davisi baglandi. Norolojik muayenede ve Brud-
zinski (-), Kernig bulgusu (-) olan hasta nobet
sikliginin artmas: iizerine reanimasyon iinitesine
yatirildi. Biling agik, non-koopere, ajite olan has-
taya midazolam infiizyonu (5 mg/saat) baslandu.
Normotansif seyreden hastada ense sertliginin
devam etmesi iizerine noroloji klinigi tarafindan
tekrar degerlendirildi. Istenilen kraniyal MRG’de
her iki serebral hemisferde posterior parietal ve ok-
sipital loblarda intravenéz kontrast madde sonrasi
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RESIM 1: (A) Aksiyel T2A ve (B) flair manyetik rezonans goriintiilerinde bilateral serebellar hemisfer posterior kesimlerinde, subkortikal beyaz cevherde, simet-

rik patolojik intensite artislari gdzlenmektedir (oklar).

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)

boyanmayan alanlar (hiperintens lezyonlar) mev-
cuttu ve goriiniimler PRES bulgular ile uyumlu
olarak rapor edildi (Resim 1). Mevcut tedavinin de-
vamui ile hastanin biling durumu agilmaya baglad:
ve kooperasyon ve oryantasyon kurulmaya bag-
lands. Vital bulgu takiplerinde ol¢iilen en yiiksek
kan basinci 160/99 mmHg; nabiz degeri 103
atim/dakika olarak kaydedildi. Genel durumu dii-
zelen hasta postoperatif 9. giiniinde reanimasyon
iinitesinden noroloji klinigine nakil edildi. Cekilen
kontrol MRG sonucu normal gelen hasta postope-
ratif 12. giin sekelsiz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

PRES; bas agrisi, degisken mental durum, epilepsi,
bulanti, kusma ve gérme bozukluklar: gibi degis-
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ken ve 6zgiin olmayan semptomlari icerir.’> Krani-
yal BT’de, posterior beyaz cevherde diisiik atenii-
asyonlu alanlar izlenebilir. MRG’de ise T2 agirlikhh
goriintiiler (AG) ve FLAIR goriintiilerde hiperin-
tens, T1 AG’de hipointens karakterde posterior se-
rebral dolagim alanina uyan parieto-oksipital
bolgede bilateral ve simetrik yerlesimli 6dem alan-
lar ile karakterizedir.® Semptomlar uygun tedavi
ile genellikle diizelir ve radyolojik bulgular takip
goriintiilemelerde tipik olarak rezoliisyon gosterir.”
Tedaviye hemen baslandiginda PRES genellikle
reversibl olmasina ragmen, tani ve tedavinin ge-
cikmesi durumunda kalic1 beyin hasar ile sonug-
lanabilir.

Literatiirde son yillarda PRES ile ilgili olgu su-
numlarn giderek artmaktadir.>#12 Literattirde sinirh
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sayida rekiirren PRES olgular1 da bildirilmistir. Bu
olgularda kemik iligi transplantasyonu, orak hiic-
reli anemi, romatolojik hastalik ve kronik bobrek
yetmezligi gibi altta yatan hastaliklar mevcuttur.

PRES’in iyi bilinen etiyolojilerinin yaninda
son zamanlarda tarif edilen ve daha az bilinen eti-
yolojileri de mevcuttur. Hipertansiyon hastalarin
¢ogunlugunda belirgin olmasina ragmen bazi has-
talarda kan basinci hafif yiiksek ya da normal ola-
bilir. Cogu yazar tarafindan kan basincindaki
akut artisin bu sendromda asil neden oldugu
kabul edilmektedir." Bizim olgumuzda preopera-
tif ve intraoperatif hipertansiyon olmamasina
ragmen postpartum donemde reanimasyon iini-
tesinde norolojik semptomlar bagladiktan sonra
kan basincinda akut artig sadece bir kere saptan-
mistir.

Achar ve ark., yiiksek kan basinci, ani geli-
sen bag agrisi, gorme kaybi ve nobet sikayetleri
olan 36 haftalik gebeyi acil olarak genel anestezi
ile sezaryen ameliyatina aldiklarini ve eklampsi
6n tanisi ile tedaviye baslandigini ancak postope-
ratif ¢ekilen BT bulgular ile PRES tanisini koy-
duklarini bildirmislerdir.'* Ginyeli ve ark., 37
yasinda 26 haftalik gebede preklampsi tanisiyla
antihipertansif tedavi baglandiktan 2 hafta sonra-
sinda, biling degisiklikleri, ataksi, gorme bozuk-
lugu, hafiza kaybi, mental bozukluk, etrafindaki
kisileri taniyamama yakinmalariyla hastaneye ya-
tirilan ve ¢ekilen MRG’de PRES tanisi konulan
bir olguyu yayimlamiglardir.'* Bizim olgumuz
preklampsi 6ykiisii ve PRES’in diger risk faktor-

lerine sahip olmadigi halde PRES’e ait klinik bul-
gular1 gostermistir. Ek olarak, bizim olgumuzda
cekilen kraniyal BT normal olmasina ragmen kra-
niyal MRG’de her iki serebral hemisferde poste-
rior parietal ve oksipital loblarda hiperintens
lezyonlar mevcuttur. Bu sebeple PRES siiphesi
olan olgularda kraniyal BT normal ise mutlaka
MRG tetkikinin yapilmasi gerektigini diisiiniiyo-
ruz.

Rejyonel anestezi sonrasi postpartum bas ag-
ris1 nedenlerinin en dnemlisi ise postspinal bas
agris1 sendromu olmakla birlikte; dogum sonrasi
bas agrilarinin diger nedenleri arasinda nonspesi-
fik bas agrisi, hipertansiyon, pnémosefali, sinii-
zit-menenjit gibi enfeksiyonlar, kortikal ven
trombozu ve intraserebral patolojiler sayilabilir.
Olgumuzda noérolojik semptomlar ortaya giktik-
tan sonra postspinal bag agrisi1 sendromu 6n tani-
sindan uzaklagilmig ve ileri tetkik yapilip tani
konulmustur.

Sonu¢ olarak; bas agrisi, degisken mental
durum, epilepsi, bulanti, kusma ve gorme bozuk-
luklar1 gibi 6zglin olmayan semptomlar goriildii-
giinde; etiyoloji ve ayirici tanida anestezistlerin sik
kargilagmadiklar1 PRES de akilda bulundurulmali-
dir. Klinik bulgular, altta yatan etkenler ve MRG
bulgular1 beraber degerlendirilerek PRES tanis: ko-
nulan hastalarda erken teghis ve tedavi oldukca
onemlidir. Erken déonemde semptomatik tedavi ile
tamamen diizelen PRES, ge¢ kalindiginda kalic
beyin hasarina ve kronik epilepsi gibi nérolojik se-
kellere neden olabilir.
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