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Olgu Sunumu / Case Report

Ensefalitle Karigsan Bir Posterior Reversibl Ensefalopati

Sendromu Olgusu

A Case of Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome Confused With Encephalitis
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Ozet

Bu yazida, bas agrisi ve biling bozuklugu gibi belirtileri olan ve
ensefalit de dahil olmak Uzere cesitli merkezi sinir sistemi pa-
tolojileriyle ayirici tanisi gereken bir posterior reversibl ensefa-
lopati sendromu (PRES) olgusu sunulmustur. 36 yasinda kadin,
bir hafta 6nce yaptigi dogumdan birka¢ giin sonra baslayan
bilin¢g bulanikhgi, uykuya egilim ve sagma konusmayla basvur-
du. Ense sertligi ve meningeal iritasyon bulgulan yoktu. Vicut
sicakhgi 37.2°C, kan basinci 150/90 mmHg idi. Lokosit 16 000/
mm? (%89 polimorfoniikleer) idi. Beyin-omurilik sivisi bulgulari
normaldi. Kontrastsiz kraniyal bilgisayarli tomografide sol ok-
sipital bolgede yaklasik 5 cm ¢apinda yama tarzinda hipodens
alanlar dikkati cekti. Yine kontrastsiz kraniyal manyetik rezonans
(MR) goriintiilemesinde solda daha belirgin olmak tzere bilate-
ral oksipital bolgede ve bilateral bazal gangliyonlar ve capsula
interna duizeyinde, aksiyal T2 agirhkl goruntulerde kitle etkisi ol-
mayan hiperintens ve aksiyal T1 agirlikli gortnttlerde hipointens
alanlar izlendi. Hastanin klinik ve néroradyolojik bulgulari birlikte
degerlendirildiginde hastaya PRES tanisi konuldu. Semptomatik
tedaviyle izlenen hastanin hipertansiyonu kontrol altina alindi.
Yatisinin 4. giinlinde bilinci acilan hastanin yatisinin 9. glintinde
yinelenen kraniyal MR’inda daha 6nceki lezyonlarinda tama ya-
kin regresyon goruldi. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 232-4.

Anahtar Sozciikler: Ensefalit, posterior reversibl ensefalopati
sendromu.

Abstract

We report a case of posterior reversible encephalopathy syndrome
(PRES), a clinical picture with symptoms such as headache and
unconsciousness, and requiring differential diagnosis with vari-
ous central nervous system disorders including encephalitis. A
36-year-old female was admitted with altered mental status, som-
nolence and absurd speech starting a few days after giving labour
prior to one week. Neck stiffness and meningeal irritation signs
were absent. Body temperature was 37.2°C, and blood pressure
was 150/90 mmHg. White blood cells were 16 000 /mm? (89% poly-
morphonuclear). Cerebrospinal fluid findings were unremarkable.
Cranial computed tomography scan without contrast revealed ap-
proximately 5-cm diameter patchy hypodense lesions in left occipi-
tal region. Furthermore, axial T2-weighted images showed hyper-
intense areas without mass effect and axial T1-weighted images
showed hypointense areas in occipital regions and in basal ganglia
and capsula interna levels bilaterally in cranial magnetic resonance
imaging without contrast. PRES diagnosis was made with clinical
and neuroradiological findings. She was followed with symptomatic
treatment, and her hypertension was brought under control. She be-
came conscious after 4" day of hospitalization, and nearly complete
regression of her previous lesions were observed in cranial MR re-
peated on 9" day of hospitalization. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 232-4.

Key Words: Encephalitis, posterior reversible encephalopathy
syndrome.

Giris

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES),
bas agrisi, gorme bozuklugu, biling degdisikligi ve no-
betle nitelenen eklampsi/preeklampsi, hipertansiyon ve
ilag intoksikasyonu gibi nedenlere bagl olarak gelisen

bir tablodur. Beyin dokusunda gelisen vazojenik 6dem
patogenezde nemlidir. Oyki, klinik bulgular ve nérorad-
yolojik incelemelerle tani konur (1). PRES, semptomlari
nedeniyle ensefalitle karigabilir. Bu yazida, bir hafta
once yaptigi dogumdan birka¢ glin sonra baslayan bil-
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in¢ bulanikligi, uykuya egilim ve sagma konusma nedeniyle taneye basvurmadan bir hafta dnce gebeligin 7. ayinda ek-

Acil Servis'e getirilen ve ayirici tanida ensefalit diisiiniilen bir  lampsi riski nedeniyle erken dogum yaptiriimisti; daha 6nceki
gebeliginde de eklampsi nedeniyle bebedini kaybetmisti. Has-

olgu sunulmustur. ) . . LA . .
ta Acil Servis’te ilk degerlendirildigi sirada ajiteydi ve ara sira

Olgu
Otuz altiyasinda kadin hasta, Acil Servis’e bilin¢ bulanikhigi,
gorme bozuklugu ve ajitasyon sikayetleriyle getirilmisti. Has-

Resim 1. Kontrastsiz kraniyal bilgisayarli tomografide sol oksipital  Resim 3. Kontrastsiz kraniyal manyetik rezonans gériintiilemesinde
bdlgede hipodens alanlar. bazal gangliyonlar ve capsula interna’daki lezyonlar.

Resim 2. Kontrastsiz kraniyal manyetik rezonans goriintilemesinde  Resim 4. Kontrastsiz kraniyal manyetik rezonans goruntiilemesindeki
oksipital bolgede solda daha belirgin lezyonlar. lezyonlarin tama yakin regresyona ugramis hali.
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anlamsiz konusmalari oluyordu. Vicut sicakhigi 37.2°C, kan
basinci 150/90 mmHg idi. Koopere oldugu kadariyla hastada
ense sertligi ve meningeal iritasyon bulgulari saptanmadi.
Lokosit 16 000/mm? (%89 polimorfoniikleer) idi. Prokalsi-
tonin degderi normaldi. Noroloji konsiltasyonunda kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goruntil-
emesinin normal oldugu bildirildi. Merkezi sinir sistemi (MSS)
infeksiyonunu diglamak icin yapilan lomber ponksiyonla elde
edilen beyin-omurilik sivisi (BOS) renksiz ve berrakt;; mm®te
3 lenfosit vardi. BOS/kan glikozu 70/120 mg/dl olarak saptandi.
ileri tetkik ve tedavi amaciyla Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilan
hastaya antihipertansif tedaviyle birlikte ampirik olarak IV
seftriakson 2x2 gr ve asiklovir 3x750 mg baslandi. Eklampsi
stphesiyle istenen kadin hastaliklari ve dogum konsiiltas-
yonunda da magnezyum slilfat baglanmasi Onerildi. Bakteri,
mantar ve mikobakteri yoninden yapilan BOS kdltiirlerinde
Ureme olmadi; BOS'ta herpes simpleks virusu DNA'sI negatif-
ti. Hastanin BT ve MR goruntilemeleri yeniden degerlendirildi.
Kontrastsiz kraniyal BT'de sol oksipital bélgede yaklasik 5 cm
capinda yama tarzinda hipodens alanlar dikkati ¢ekti (Resim
1). Yine kontrastsiz kraniyal MR goriintiilemesinde solda daha
belirgin olmak tzere bilateral oksipital bolgede (Resim 2) ve bi-
lateral bazal gangliyonlar ve capsula interna diizeyinde (Resim
3), T2 agirlikh goruntulerde kitle etkisi olmayan hiperintens
ve T1 agirlikh gériintiilerde hipointens alanlar izlendi. ilgili
alanlarda belirgin kontrast tutulumu izlenmedi. MR venografi
normal olarak degerlendirildi. Hastanin klinik ve nororady-
olojik bulgulari birlikte degerlendirildiginde hastaya PRES
tanisi konuldu. Laboratuvar tetkiklerinde de anormallik olma-
yan hastanin antibakteriyel ve antiviral tedavisi sonlandirildi.
Semptomatik tedaviyle izlenen hastanin hipertansiyonu kon-
trol altina alindi. Yatisinin 4. gtiniinde bilinci acilan ve ajitas-
yonu diizelen hastanin kontrastsiz kraniyal MR'1, yatisinin 9.
guniinde yinelendi ve daha onceki lezyonlarinda tama yakin
regresyon goruldi (Resim 4). Bundan sonraki takibi yapilmak
Uzere hasta Noroloji Servisine devredildi.

irdeleme

PRES bas agrisi ve biling bozukluguyla ortaya ¢ikan ve
cesitli MSS patolojileriyle ayirici tanisi gereken bir tablodur
(2). Literaturde bildirilen olgu sunumlari olmasina ragmen
hala ayirici tanida g6z ardi edilebilmektedir. Hastamiz da
acil servise biling bulanikligiyla bagvurmus olan ve dogum
sonrasi eklampsi gelisen bir hastaydi. Eklampsi PRES’in
etyolojisinde yer almaktadir. Yapilan bir ¢alismada eklamp-
si tanisi alan tum hastalara radyolojik olarak PRES tanisi
konmustur (3).

PRES klinik ve goriintileme yontemleriyle tani konu-
labilen bir hastaliktir (1). Ensefalit, iskemik ya da hemorajik
serebral olaylar, demyelinizan hastaliklarla karisabilmektedir.
Kan basincinin normalin biraz Gistiinde oldugu durumlarda,
ozellikle klinik belirti ve bulgular nonspesifik oldugu takdirde,
olgumuzda oldugu gibi dikkatten kacabilir. Bu durumda krani-
yal gorunttlemelerin iyi degerlendirilmesi 6nemlidir. Kraniyal
BT/MRgoriintlilemelerindeen sik bulgu, posterior lobda, yani
paryetooksipital bolgede gorilen beyin 6demidir. Bunun yani
sira frontal, temporooksipital boélge, beyin sapi ve serebellum
da etkilenebilir. T2 ve FLAIR agirlikli MR gorintiilemesinde
difiiz veya fokal hiperintansite alanlar gorulirken, diflizyon
incelemelerinde ayni bolgelerde izointens gorinim vardir
(4,5). Olgumuzda da solda belirgin bilateral oksipital bolgede
ve bilateral internal kapstil ve bazal gangliyonlar diizeyinde
T2 agirhkh goruntulerde kitlesel olmayan hiperintens, T1
agirhkh gorintilerde hipointens alanlar vardi. Diflizyon MR'1
normaldi.

Biling bulanikhgr olan ve ndbet geciren olgumuzun
kraniyal MR bulgulari, ensefalitten uzaklastirmis ve PRES
dustnutlmistir. PRES’te taninin erken konulmasi 6nemlidir.
Olgularin cogunda altta yatan hastaliga yonelik tedavi yeterli
olur (2). Bizim olgumuzda da altta yatan hastaligin tedavisiyle
bulgular gerilemistir. Sonug¢ olarak, PRES, ensefalitin ayirici
tanisinda mutlaka akla gelmesi gereken ve MR gorintileme
yonteminin altin standard oldugu bir hastaliktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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