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OZET

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), bas agrisi, biling degisikligi ve gorme bozuklugu
ile seyreden klinik bir durumdur. Cogunlukla posterior serebral hemisferi etkiler, beyaz cevherde
vazojenik 6dem ile karakterizedir. Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir. Reversibl dogasi,
son zamanlarda kalici nérolojik bozukluk ve mortalite nedeniyle sorgulanmaktadir. Bu olgu sunumunda
28 yasinda, aorta ile sag atrium arasinda fistiil nedeniyle kardiyak cerrahi gegiren ve postoperatif PRES
gelisen hastanin klinik seyri, radyolojik bulgular: takdim edildi.

Anahtar Kelimeler: Posterior reversbl ensefalopati sendromu, serebrovaskiiler olay, agik kalp cerrahisi
ABSTRACT

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a clinical condition characterized by headache,
altered consciousness and visual impairment. It mostly affects the posterior cerebral hemisphere and
is characterized by vasogenic edema of the white matter. It is more common in women than men.
Its reversible nature has recently been questioned due to persistent neurological impairment and
mortality. In this case report, the clinical course and radiological findings of a 28-year-old patient
who underwent cardiac surgery due to fistula between the aorta and right atrium and developed
postoperative PRES were presented.
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GIRIS

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES),
gogunlukla posterior dolasimin hiperperfizyonu ile
sonuglanan, diizensiz bir otoregiilasyon ve endotel
disfonksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Sendromunun

nedeni tam olarak belirlenememis olsada bazi durumlarla
iligkisi bildirilmistir. Sistemik inflamatuar yanit sendromu
(SIRS), hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi, sepsis,
porfiri, immunsupresif tedaviler, otoimmun hastaliklar, kan
replasmani, kemoterapi ve renal yetmezlik bu durumlardan
bazilaridir (1-5).

Hastaligin semptomlar1 arasinda bas agrisi, bulanti-
kusma, gormede bozulma, biling degisiklikleri ve diger
fokal norolojik defisitler bulunmaktadir. Sendroma ait
bulgular spesifik olmadigindan tani gecikebilmekte hatta
yanls tanilar konabilmektedir. Bu nedenle néroradyolojik
goriintileme o6nemlidir. Tedavi, altta yatan nedene ve
hemodinamik stabilitenin saglanmasina odaklanir. Hastalik
sekelsiz iyilesebilecegi gibi yaygin iskemi, infarkt ve 6liimle de
sonuglanabilmektedir. Literatiirde birgok nedene bagli PRES
vakalar1 bulunmasina ragmen kalp cerrahisi sonrasi gelisen
PRES olgusu ender bildirilmistir. Bu ¢alismada, aorta ile sag
atrium arasinda fistiil nedeniyle opere edilen ve postoperatif
PRES gelisen hastanin klinik seyri, radyolojik bulgulari
paylasilmak istendi.

OLGU SUNUMU

28 yasinda bayan hasta, sik tist solunum yolu enfeksiyonu,
dispne ve ¢abuk yorulma sikayetleri ile bagvurdu. Sigara ve
alkol aliskanlig1 yoktu, viicut kitle indeksi kg/m 24.9 idi. Fizik
muayenede genel durumu iyi, koopere, oryante, bilateral
akciger bazallerde ral, aort odaginda 3/6 siirekli dfiirim
isitildi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Preoperatif Hb:
9.6 g/dl, kreatinin: 0.5 mg/dl ve diger laboratuar tahlilleri
normal idi. Yapilan trans oOzefagial ekokardiografi (TEE)
de, nonkoroner kuspis valsalvada anevrizma ve anevrizma
tizerinden sag atriuma renkli doppler ile akim gegisi saptands,
Ekokardigrafi raporu; aort kapak yetmezligi derece 1-2,
mitral yetmezlik derece 1, trikiispit yetmezlik derece 1,
pulmoner arter basinci 55 mmHg, ejeksiyon fraksiyonu %45,
siniis stipheli valsalva riiptiirii varligi seklinde idi. Bilgisayarli
tomografi (BT) raporunda koronerler normal, aort koki
20 mm, siniis valsalva 31 mm, nonkoroner kuspiste boyun
genisligi 9 mm ol¢tilen anevrizma, ayrica anevrizmanin
stiperior ve inferior kisminda defekt ile sag atriuma jet akim
gorildii. Gegirilmis infektif endokardite bagl anevrizma ve
fistiil olarak yorumlandu.

Konsey karari ile operasyon karari verilen hastaya anestezi
konsultasyonunda Amerikan Anestezi Dernegi3 risk bildirildi.
Operasyonda fistiiliin hem aort hem de sag atrium tarafi ayr1
ayr1 perikardiyal yama ile kapatildi. Aort kapak nonkoroner
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Resim 1. Hastaya ait difiizyon MR gorintiileri

kapakcigin erode oldugu gériildii. Intraoperatif TEEde
fistliin kapandig: (gegisin kayboldugu) ve aort kapakta ciddi
kagak oldugu saptandi Yeniden kardiyopulmoner baypasa
gecilerek mekanik aort kapak replasmani yapildi. Aortik
kros klemp siiresi 97 dakika ve total baypas siiresi 190 dakika
siirdii,

Postoperatif yogun bakim ilk giin takibinde vital bulgular
stabil, glaskov skalas1 15, masif drenaji olmad: ve postoperatif
6. saatte ekstiibe edildi. Postoperatif 1. giin akut gelisen gorme
bozuklugu meydana geldi. Goz konsiiltasyonu ve noéroloji
konstiltasyonu istendi. Yapilan goz muayenesinde anlaml
akut patoloji goriilmedi. Takibinde gorme yetisi tamamen
kayboldu. Norolojik muayenesinde koopare, oryante, biling
uykuya meyilli, ense sertligi yok, sag pupil sola gore daha
kiiciik, lateralizan bulgu yok seklinde idi. Nororadyoojik
gortintillemeler ve klinik bulgular sonucunda PRES tanist
kondu. BT goriintiileri normal, difiizyon Manyetik Rezonans
goriintileme (MRG)de 6zellikle solda olmak tizere bilateral
oksipital korteks Difiizyon agirlikli goriintiileme sekansta
hiperintens, A¢ik diftizyon katsayisi sekansta ise ozellikle
oksipital kortex alaninda hiperintens degisimler gorilda
(Resim 1). Medikal tedavi (anti 6dem) basland1. Postoperatif
2. glin genel durumu ve kan gazlar1 bozulan hasta solunum
sikintis1 nedeniyle elektif entiibe edildi. Takibinde klinik
durumunda diizelme olmad: ve postoperatif 3. giin hasta
kaybedildi.

TARTISMA

PRES, karmagik bir tabloya sahip klinik ve radyolojik
olarak tani konulabilen bir sendromdur. Isimlendirme
parietal-oksipital lobun ortak yerlesimine veya lezyonlarin
arka’ yerlesimine dayanarak verilmistir. PRESin kesin
patofizyolojik mekanizmasi hala belirsizdir. Ug¢ hipotez
tizerinde durulmaktadir: (I) beyinde miiteakip infarktlara
neden olan serebral vazokonstriksiyon, (II) vazojenik
odem ile serebral otoregiilasyonun basarisizligi, (III) kan-
beyin bariyerinin bozulmasiyla birlikte daha fazla siviya yol
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acan endotel hasar1 ve beyinde protein transiidasyonu (5).
Kardiyovaskiiler cerrahi agisindan sendroma sebep olabilecek
durumlar arasinda; uzamis kardiyopulmoner baypas
stiresi, peri-postoperatif ani tansiyon degisimleri (serebral
kapiller perfiizyon basimncinin otoregiilasyon kapasitesini
asan ani veya akut serebral hiperperfiizyon nedeniyle (6,7),
SIRS (kardiyopulmoner baypasa bagl)), anemi (endotel
hiicrelerinin islev bozukluguna ve kilcal dolasimdaki kan-
beyin bariyerinin butiinligiinde islevsel kayba neden olabilir
(6), postoperatif hizli ve yogun kan transfiizyonu (serebral kan
akiminin asir1 yiiklenmesine bagli vazojenik 6dem sayilabilir
(6).

Bu olguda PRES gelisimine neden olabilecek muhtemel
durumlar; kardiyopulmner baypasa ikinci kez girilmesi
yuziinden kros klemp siiresi (97 dakika) ve kardiyopulmoner
baypas siiresi (190 dakika) uzundu. Ameliyat Oncesi
ekokardiografi raporunda ciddi aort yetmezligi olmadig
icin ve siniis valsalva 31 mm olciilldiigiinden Bentall ya da
aort kapak replasmani yapilmasi diistiniilmemisti. Ancak
perioperatif TEEde ciddi aort yetmezligi gortilmesi tizerine
yeniden pompaya girilerek aort kapak replasmani yapildi
Yeniden pompaya girilmesi de ameliyat siiresinin uzamasina
neden oldu. Yogun bakim takibinde hastanin tansiyon
arteriyel degerleri hipertansif seyirli idi. Oncelikle perlinganit
infizyon tedavisi baslandi, istenilen yanit alinamayinca 25
mg diltizem ampiil uygulandi. Hipertansif durum devam
edince nitropurisid infizyonu baslanarak sistolik tansiyon 120
mmHg seviyelerine diistiriildi. Ayrica Hb dastiklagii (9 g/dl)
nedeniyle 1 {inite eritrosit siispansiyonu verildi.

Hastaligin tanisinda kranial MRG 6ne ¢ikmaktadir. BT
¢ogu zaman normal oldugundan ayirici tanida degerlidir.
MRGde posterior serebral hemisferlerde (6zellikle parietal
ve oksipital loblarda) subkortikal beyaz cevher 6demi
goriilmektedir (1-3). Tutulum ¢ogunlukla simetriktir. Beyin
sapt ve serebellum tutulumu goriilebilmektedir. Anterior
korteks tutulumu nadirdir ancak tutulumunda mortalite ve
morbidite artmaktadir (1-4). Tekrarlayan noéroradyolojik
gortntiilemeler taniyr kesinlestirmek ve tedavinin takibi i¢in
gereklidir.

Hastaligin tedavisinde spesifik oneriler bulunmamakla
birlikte, nedene yonelik yaklasimlar 6n plandadir. Medikal
tedavide anti 6dem ajanlarin faydasi bildirilmis, erken tan1 ve
tedavinin daha az morbidite ile sonuglandig1 raporlanmistir
(5). Geciken tedavi etkilenen kraniyal alanlarda kanamalara
ve norolojik sekellere neden olabilmektedir. Literatiirde
PRES'in tersine gevrilebilir dogasi, son zamanlarda kalic
norolojik bozukluk ve % 15'e ulasan mortalite nedeniyle
sorgulanmaktadir (5). Bu olguda erken noérolojik muayene
ve tani sonrasi anti ddem tedavi baslandi ve hemodinamik
stabilite saglandi. Ancak major cerrahiye ait riskler ve PRES
birlikteligi sonrasi hasta postoperatif 3. Giin kaybedildi.
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Kardiyak cerrahi sonrast noroloji konsiiltasyonu istem
nedenleri olarak, akut inme %42,8, biling bozuklugu etyolojisi
%30,1, deliryum %10,3, muhtemel strok (tetkik edilmemis)
%10,3, postoperatif nobet %3,9, trans iskemik atak %1,5
ve akut subaraknoid kanama %0,7 olarak bildirilmistir (8).
Bildirilen bu nérolojik hadiseler ayn: zamanda postoperatif
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimlarda PRES ile
karigabilecek durumlardir. Bir¢ok nedene bagl olarak
gelisebilen PRES'in kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi nadirde
olsa gorilebilecegi ve bahsi gecen norolojik hastaliklarla
karisabilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.
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