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Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES); bas agri-
si, biling degisiklikleri, epileptik ndbet, gorsel semptomlar
(gorme bulanikligi ve gérme keskinliginde azalma) ile iliskili
olup, beynin arka sistem damarlarinda gorulen vazospazm
ve perflzyon bozuklugu ile karakterize olan bir tanidir.
PRESde en sik gorllen klinik bulgular; bas agrisi, ndbet-
ler, biling bulanikligi, motor defisitler ve gorme kaybidir.
Anidulafungin kullanimi sonrasi PRES benzeri klinik tablo
(bas agrisi, gérme bulanikligi ve epileptik ndbet) olusturan,
travma Oykusu olan olguda, PRES klinigine yol acacak diger
nedenler (karotis ve /veya vertebral arter diseksiyonu, batin
ici travmas, kafa travmasi vb. travmalar) yapilan tetkiklerle
dislandi. Olgumuzun gérme bozuklugu, santral etkilenme-
ye sekonder olarak degerlendirildi. ilacin epileptik nébete
neden olmasi da, benzer sekilde santral néronal etki yap-
tgini isaret etmektedir. PRES klinigine yol agip, géruntule-
mesi normal sinirlarda olan olguya literatlrde rastlanmadi .
Bu olgu anidulafungin PRES benzeri klinik tablo olusturabi-
lecegine dikkat cekmek amaci ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Posterior reversibl ensefalopati send-
romu, bas agrisi, epileptik ndbet, kortikal korlik, yan etki
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Abstract

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a
diagnosis characterized by headache, changes in consci-
ousness, epileptic seizures, visual symptoms (decreased
visual acuity and blurred vision), vasospasm, and perfusi-
on abnormalities in the posterior systemic vessels of the
brain. The most common clinical findings of PRES include
headache, epileptic seizure, altered consciousness, motor
deficits, and loss of vision. In the patient who presented
with symptoms similar to those in PRES after the use of
anidulafungin and had a history of trauma, other causes
of PRES (like carotid and/or vertebral artery dissection,
intra-abdominal trauma, and head trauma etc.) were exc-
luded. In our case, visual disturbance was assessed as be-
ing secondary to central nervous system pathology. The-
re are no similar cases in the literature that presented with
clinical features of PRES and normal imaging findings. The
primary aim of this study was to draw attention to the
fact that anidulafungin may cause symptoms similar to
those in PRES.
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Giris

Posterior reversibl ensephalopati sendromu (PRES); bas agrisi, biling
degisiklikleri, epileptik ndbet, gdrsel semptomlar (gérme bulanikligr ve
gorme keskinliginde azalma) ile iliskili olup, beynin arka sistem damar-
larinda gorilen vazospazm ve perflizyon bozuklugu ile karakterize olan
bir tanidir. Bu klinik tablo 1996 yilinda Hinchey ve ark. (1) tarafindan ilk
kez tanimlanmistir.

Posterior reversibl ensephalopati sendromunda en sik goérulen klinik
bulgular bag agrisi, ndbetler, biling bulanikligi, motor defisitler ve gérme
kaybidir (2).

Siklik sirasina gore nedenleri sayilirsa hipertansif ensefalopati, partum
ve postpartum donemle iliskili olarak preeklampsi, eklampsi, HELPP
(hemolysis elevated liver enzymes low platelets) sendromu, kullanilan
ilaclar (immdnsupresif ilaclar, sitotoksik ilaclar, yiksek doz steroid kul-
lanimi), metabolik nedenler (bdbrek yetmezligi, karaciger yetmezIigi),
hematolojik nedenler (trombotik trombositopenik purpura, masif kan
transflizyonu), kollajen vaskuler hastaliklar, HIV enfeksiyonu, akut inter-
mitant porfiria ve organ transplantasyonu seklindedir (2-4).

Fizyopatolojiye bakildiginda; arteriol duvarlarinda fibrinoid nekroz, in-
terstisyel 6dem ve petesiyal mikrokanamalar saptanmistir. Ancak infarkt
bulgusuna rastlanmamustir. Anjiografi calismalarinda 6zellikle hipertansif
kriz sirasinda, posterior dolasimda 6zellikle arterlerde vazospazm gelis-
tigi gosterilmistir (5).

Patofizyolojiyi aciklayan hiperperfiizyon teorisine gore; kendiliginden ve
aniden olan kan basinci yikselmelerinde, serebral otoregtilasyon bazal de-
gerinin Ustlne ¢iktiginda; vazospazma ugrayan arteriyoller daha fazla kasi-
lamazlar ve artmis kan basinci ile dilate olmaya zorlanirlar. Bu da perfizyon
basincinda degisikliklere ve bdylelikle kan beyin bariyerinin bozulmasina
neden olur. Bu durumda, plazma ve eritrositler intraselliler alandan ekstra-
selltiler alana gegerek vazojenik dem olusmasina neden olur (4, 5).

Beyin dokusunda gelisen vazojenik ddem, patofizyolojinin temelini
olusturmaktadir. Aragtirmalar ve eldeki kanitlar, PRES olgularinda izlenen
lezyonlarin cogunlukla sitotoksik 6demden daha ¢ok, vazojenik 6deme
bagli oldugunu gostermektedir. Neden ortadan kalktiktan sonra tama-
men geri donUsdmlU bir durumdur (2, 4, 5).

Posterior reversibl ensefalopati sendromu ayirici tanisinda; hipertansif
ensefalopati, iskemik ve hemorajik serebral olaylar, enfeksiyéz nedenler
(herpes virus ensefalitleri), santral sinir sistemi vaskdliti, demiyelizan has-
taliklar, metabolik nedenler (hipoglisemi ve hiponatremi) distintlmeli;
ayrintil inceleme ile bu tanilar dislanmalidir (3, 5, 6).

Noérogorintilemede ana bulgu; dzellikle posteriorda beyaz cevherde
olup, simetrik reversibl 6dem (oksipital, paryetal lob ve posterior fossa
yapilar) cogunlukla eriskin populasyonda gorilmektedir.

Bunun yani sira bazen kortekste simetrik yerlesimli édem de yer almak-
tadir. Bu yUzden tedavide antiddem verilmesi esastir. Ayrica antiepileptik
ve antihipertansif tedavi uygulamalari da temel yaklasimda yer almak-
tadir (5, 6).

Posterior reversibl ensefalopati sendromlu olgularin ¢cogunda epileptik
nobetler, bas agrisi ve gérme alani bulgular kontrol altina alindiginda;
iyi gidisli olup, prognozu iyi seyretmektedir (2, 5). Aktive edici faktorlerin
iyilesmesi ve uygun tedavi sonrasinda klinik ve radyolojik anormalliklerin
reversibl oldugu dikkati cekmistir (2, 4, 5).

Olgu Sunumu

Altmis bes yasinda, bayan olgu; arag disi trafik kazasi nedeni ile acil ser-
visimize bagvuran olgunun ilk degerlendirmesinde biling acik, oryante
koopere olup, nérolojik bakisi normal sinirlarda idi. Fizik muayenede;
dinlemekle sag akcigerde tim segmentlerde solunum sesleri azalmis
ve yaygin ralleri mevcut olup, kot fraktlri ve cilt alti amfizemi tespit
edildi.

Olgunun takibi sirasinda monitordeki saturasyonun 89 oldugu sirada,
alinan kan gazinda PO256, PCO2 degerinin 48 olmasi ve solunum si-
kintisi gelismesi Uzerine mekanik ventilatér destedine alinarak anestezi
yogun bakim Unitesine yatirild.

Ozgecmisinde dzellik yoktu.

Yattidi klinikte gogus cerrahisi klinigi tarafindan solda 2.interkostal aralik
Uzerinden toraks dreni uygulandi. Ortopedi ve travmatoloji klinigi tara-
findan degerlendirilen olguda sag anterior omuz ¢ikigi tespit edildi ve
kapali redUksiyon yapildi.

Olasi kafa ve boyun travmasi agisindan cekilen kranial ve servikal bilgi-
sayarli tomografi (BT) incelemesi normal sinirlarda idi. Sol temporal bol-
gede cilt-cilt alti ve kaslari iceren laserasyonu disinda bas-boyun bdlge-
sinde patoloji yoktu.

Klinik ve rutin biyokimya izlemi sirasinda biyokimya (karaciger, bobrek
fonksiyon testleri, elektrolitler, aglik kan sekeri) degerleri normal sinir-
larda olan olgunun, hemogram bakisinda hemoglobin ve hemotokrit
disukltga disinda (Hemoglobin (Hb) 9,8 hematokrit (Htc) 30) anlamli
patolojiye rastlanmadi. Olguya 1 Unite eritrosit stispansiyonu verildi. Sivi-
elektrolit destegi yapildi. Kan gazi takipleri ile 3 gin sonra eksttibe edile-
rek oksijen destegine alindi. Dokuzuncu giinde ates yuksekligi oldu kan
ve idrar kultUrleri alindi, kan kalttrinde maya tremesi oldu. On UglncU
guinde eraxis flakon (anidulafungin) 100 mg/giin baslandi. On dérdinci
glnde yapilan norolojik bakisi normal sinirlarda ve kan basinci: 110/60
mmHg iken, olgunun jeneralize tonik klonik ndbeti oldu ve sonrasinda
bulanti, kusma sikayeti basladi. Ardindan her iki géziinde aniden gérme
kaybr gelisti.

Norolojik bakida (postiktal ddnemde) biling uykuya egilimli, taktil uya-
ranla gozlerini aglyor kooperasyon ve oryantasyonu kismen kisitl idi.
Direkt ve indirekt 131k refleksi bilateral alinirken, 151§1 secemeyecek du-
zeyde gdrme kaybi mevcuttu. Oftalmolojik muayenesi disinda nérolojik
bakisinda anlamli patoloji saptanmadi.

Olasi intrakranial hematom ya da infarkt distintlerek acil olarak kra-
nial BT cekilerek olgu degerlendirildi. BT' de akut dénemde patolo-
ji gortlmedi. Sadece bir kez nébeti olan olguya antiepileptik tedavi
baslanmadi ve takibe alindi. Cekilen elektroensefalografisinde; ihmli
zemin ritmi yavaslamasinin yanisira paroksismal aktivite bozuklugu
(paroksismal keskin ve yavas dalgalar) mevcuttu. Epileptik aktivite go-
rilmedi (Sekil 1). Olasi vendz tromboz ve PRES dustnulerek kranial
manyetik rezonans gorintileme (MRG)-Diftizyon MRG ve MR Anjiog-
rafisi cekildi. Yapilan tim tetkikler normal sinirlarda olup, vendz trom-
boz tanisi dislandi (Resim 1).

Gelismekte olan PRES-travma birlikteligi agisindan degerlendirilen
olgunun etiyolojisinde karotis diseksiyonu dustnulerek , bilateral
karotis ve vertebral arter Doppler ultrason ¢ekildi; normal olarak de-
gerlendirildi. Serebrovaskdiler hastalik —gecici iskemik atak agisindan
da etiyolojiye yonelik olarak kardiyak agidan incelendi. EKG incele-
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mesi normal sinlUs ritmi olan olgunun, EKO incelemesi de normal
sinirlarda idi.

Yapilan nérolojik muayenesinde biling agik, yer, zaman ve kisi oryantas-
yonu tamdi. Olgudaki gelisen mevcut bulgularin 1 giin énce baslanan
Anidulafungin (Eraxis- Pfizer - New York/Amerika Birlesik Devletleri) fla-
kona bagli olarak gelisen yan etki olabilecedi distinulerek kesilip, yerine
Caspofungin (Cancidas- Merck sharp &Dohme-New Jersey/ Amerika Bir-
lesik Devletleri) 50 mg/gin basland.. ilag degisikliginden sonra klinigin-
de kotulesme gorilmedi. Bir gun igerisinde olgunun gérme kaybi diizel-
di. Yapilan g6z bakisinda 3 metreden parmak sayabilir diizeyde gérme
keskinligi mevcuttu.

Olgu anamnezi, klinigi ve norolojik bakis ile degerlendirilerek ilag etkisi-
ne bagli olarak gelisen PRES klinigi ile uyumlu bulundu.

Onam formu olgumuz anestezi yogun bakimda yattidi icin hasta yaki-
nindan yazli olarak, ayrica klinik dizelme sonrasi kendisinden s¢zel ola-
rak alinmustir.

Resim 1. Kranial MRG (T2 aksiyel, T2 flair, difizyon aksiyel ) ve MR anjiyo.
MRG: manyetik rezonans goriintileme

Tartisma

Olgumuz trafik kazasi sonrasi hastanemiz anestezi yogun bakiminda ta-
kip edilmis olup, jeneralize tonik klonik ndbet ve bilateral gorme kaybi
gelismesi tizerine noroloji konsultasyonu ile degerlendirilmis bir olgudur.

Posterior reversibl ensefalopati sendromu; mental durum degisiklikleri,
basagrisi, epileptik ndbet gecirme, gérmede bozukluklar (normal pupil-
ler refleks ve g6z dibi bakisinin oldugu ve aralikli viziiel halUsinasyonlarin
eslik edebildigi) ve tipik olarak beynin arka sistem dolasimindaki perftiz-
yon bozukluklari ile karakterizedir (1, 2, 4, 7).

Olgumuzda 6ncelikle bilateral gérme kaybi olmasi ve es zamanli nébet
gorulmesi nedeni ile PRES olarak distnuldu. Direkt ve indirekt 1sik ref-
leksi alinirken, 151§1 secemeyecek kadar gérmemesi, klinigin santral oldu-
Junu dUsindurmekte olup, kortikal kdrluk ile uyumlu bulundu. Ancak
MRG incelemeleri normal sinirlarda olup, PRES tanisini radyolojik agidan
desteklemedigi goruldd. Bu sendromun etiyolojisinde dncelikle sorum-
lu tutulan hipertansiyon ve diger nedenler yoktu. Olgunun &ykistinde
travma ve kullanilan antifungal (anidulafungin) ilag disinda herhangi bir
risk faktord yoktu.

Ayrica immunsupresif ve sitotoksik ilaglari kullanim 6ykust de olmayan
olgumuzda, farkli olarak antifungal ilag kullanimi (@nidulafungin) s6z ko-
nusu idi . llacin baslanmasindan bir giin sonra klinik durumun ortaya
ctkmasi ve ilag kesildikten sonra klinigin 24 saat icerisinde diizelmesi &n-
celikle ilag yan etkisi oldugunu distindrd.

LiteratUre baktigimizda PRES ve travma ile iligkili olgular bildirilmistir (8-
10). Travmalar karotiste ve/veya vertebral arterde olabilecegi gibi, batin
ici, bobrek veya pankreas kaynakli da olabilmektedir. Boyle olgularda
tdm vicut BT incelemesi, vertebral arter ve karotis arter travmasina
yonelik olarak olasi diseksiyonu dislamak icin; karotis ve vertebral ar-
ter dopler ultrason incelemesi, BT anjiyogram incelemesi yapilmis ve
Onerilmistir (8, 9). Batin i¢i travmalar sonrasinda; bdbrek yetmezligi ve
pankreas yetmezligine sekonder olarak PRES klinigi ortaya ¢ikan olgular
bildirilmistir (10). Olgumuzun batin icinde herhangi bir travma 6ykUsi
mevcut degildi. Toraks bolgesinde travma oldugundan dolayi olasi ka-
rotis ve vertebral arter diseksiyonu ve travma- PRES birlikteligi agisindan
istenilen karotis ve vertebral arter arter dopler ultrason incelemesi nor-
mal sinirlarda idi.
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Sekil 1. EEG incelemesinde ilimli zemin ritmi yavaslamasi ve paroksismal keskin ve yavas desarjlarin varlidr ile uyumludur.

EEG: elektroensefalografi
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Eraxisin etken maddesi anidulafungin olup, ciddi mantar enfeksiyonlarin-
da (kandida vb.) kullanilmaktadir. ilacin yan etkileri %8 oraninda basagris,
%2 oraninda bas donmesi, sersemlik hissi, %2 oranindaysa epileptik ndbet
olarak gorilurken, oftalmolojik yan etkiler nadirdir ve %2'den az géraldr. Of-
talmolojik yan etkiler géz agrisi, gérme bulanikligi ve gdérmede azalma sek-
lindedir. Epileptik ndbet gecirme ilacin yan etkileri icerisinde yaygin, gérme
bozukluklar ise yaygin olmayanlar icinde yer almaktadir. Gorme bozuklu-
gunu hangi mekanizma ile yaptigina dair bilgi literatirden bulunamadi.

Sonug¢

Bu olgunun klinik bulgularn PRES ile uyumluydu ve gérme bozuklugu
santral etkilenmeye bagliydi. PRES klinigine yol agip gorintilemesi
normal sinirlarda olan olguya literattrde rastlanmadi, bu yizden olu-
san klinik tablo cok biyiik olasilikla da anidulafungin ile iliskiliydi. ilacin
epileptik ndbete neden olmasi santral néronal etki yaptigini da isaret
etmektedir. Gorme bozuklugunu da santral etki ile yapmasi olasidir.

Bu olgu anidulafungin PRES benzeri klinik tablo olusturabilecegine dik-
kat cekmek amacr ile sunulmustur. Bu konuda yeni olgularin bildirimi
iliski konusunda ek katki saglayabilir.
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