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S 47 ACIL SERVISTE POSTERIOR REVERSIBLE LOKOENSEFALOPATI SENDROMU: OLGU SERIsi
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Amag: Posterior Reversible Lokoensefalopati Sendromu (PRES) basadnsi, biling degisikligi, ensefalopati, gorme bozukluklar,
fokal ya da jeneralize nébet ve motor semptomlarla klinik prezentasyon gésteren reversible subakut ensefalopati olarak
tanimlanir [1-4]. Oncesinde kronik hastalik éykusu olmayan ve PRES tanisi alan 3 olguyu sunmayi amacladik.

Olgu 1: 33yasinda, 9 aylik gebe hasta biling bulanikhd: ve jeneralize tonik klonik (JTK) nébet gecirme nedeniyle acil servise
getirildi. Kan basinci:140/90mmHg, nabiz:160/dk, biling kapall, deserebre yaniti mevcuttu. Sol frontalde 3 cm laserasyon
mevcuttu. idrarda proteinuri (2+) saptandi. Serebral manyetik rezonans gorantalemede (MRG) PRES'i dusundurecek bulgulara
rastlandi. Hasta sezaryene alindi. 17. gunde genel durumu toparlayarak hasta taburcu edildi.

Olgu 2: 62 vyasinda, kadin hasta basagrnisi ve biling durumunda dedisiklik sikayeti ile acil servise basvurdu. Kan
basinci-160/100mmHg, ve ajite garunamde idi. Kas guca defisiti yoktu. Serebral bilgisayarh tomografisinde kanama bulgusuna
rastlanmadi. Hastanin yakinlarindan 2 gin dnce tansiyon yuksekligi ve basagnsi yakinmasi ile acil servise basvurdugu,
sikayetleri gerileyince taburcu oldugu, sonrasinda evde nobet gecirdigi bilgisi alindi. Hastanin cekilen MRG'de; PRES
dustndirecek bulgulara rastland! ve yogunbakima yatinldi.

Olgu 3: 27 yasinda, 7.5 aylik gebe hasta, JTK ndbet gecirme nedeniyle acil servise bagvurdu. Bilinci acik hastanin genel
durumu iyi, kan basinci:130/80 mmHg, nabiz: 135/dk, proteinlrisi olmayan ve ilk kez nébet geciren hastanin MRG'de PRES’
dusundurecek bulgulara rastlandi. Hasta servise yatinldi.

Tartigma: PRES’in klinik bulgulaniyla ilgili sinirh sayida yayin mevcuttur [1]. PRES tanili hastalann ¢alismalarinda en yaygin
klinik bulgular; ndbet (% 74-%87), ensefalopati (%28-%97), basagnsidir (%26-%53). PRES ile iliskili komorbid durumlardan;
hipertansiyon %53-%61, preeklamsi-eklamsi %6 oraninda bildiriimistir [3,4]

PRES’In Kklinik presentasyonu nonspesifiktir bu yizden PRES'In tanisi MRG kullanimiyla artmaktadir. PRES'In tanimlanmis
MRG bulgusu; beyinde enfarkt goralmeksizin subkortikal beyaz cevherde vazojenik odeme ve oOzellikle posterior bolgeleri
kapsayan bilateral subkortikal beyaz cevherde hiperintens alanlarnn gdrilmesidir [3-5].

Sonug: Hipertansiyon éykist bulunan ve biling durum degisikligi, nobet, eklamsi-preeklamsi klinigi gelisen hastalarda PRES’i
akla getiriimelidir. lleri gérantileme yontemi kullanmahidir.
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Amag: Akut iskemik inme nedeni ile acil servise basvuran ve iv r-tpa tedavisi uygulanan hastalarda basvuru zaman diliminin
klinik sonlanimda etkili olup olmadigini arastirmak.

Yontem: Kasim 2008-Agustos 2015 tarihleri arasinda ESOGU Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran, iv r-tpa tedavisi alan akut
iskemik inme hastalarin dosyalarn geriye donuk olarak incelendi. Hastalar basvuru zaman dilimine gére saat 06:00-24:00 arasi
basvuranlar birinci, 24_00-06.00 arasi bagvuranlar ikinci grup olarak siniflandiriidi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 329 hastanin (185 erkek, %56.2) yas ortalamasi 65.02x10.96 (min: 27, maks:84) idi.
Hastalarin 305 (%93.3)'i on sirktlasyon semptomlari ile; 279u kétia NHSS skoru (NIHSS>10) ile basvurdu. Hastalarin266'si
(%80.9), 06:00-24:00 (1.grup) saatlen arasinda bagvurdu. Bitdn gruplar goz énidne alindiginda ortalama semptom baslangici-
igne: 154 97+52 80 dk (min-30, maks:355), kapI-BT zamani 28 94+19 48 dk (min4, maks267), kapi-igne: 63 85+30.75 dk (min:
10, maks:315), idi. Semptom baslangi¢ -igne zaman dilimi: 241'inde 0-3 saat, 87'sinde: 3-4.5 saat, 1'inde 4.5 saat Uzerinde idi.
Semptom baslangici —igne zamani ortalama 1. Grupta:151.85252.99, 2. Grupta: 168.14x£50.30 idi ve istatiksel olarak anlamh
fark saptandi (p=0,02). Tedavileri sonrasinda 80 (%24 .3) hastada intrakraniyal kanama tespit edildi (1.grup:67, 2. Grup:13). 3 ay
sonras! modifiye Rankin skoru 149 hastada 0-2 (iyi sonlamm) idi. Tam hastalardan 53’0 (%16.2) eksitus oldu. Kapi-BT, kapi-
igne, intrakraniyal kanama, mRS ve mortalite a¢isindan 1. ve 2. gruplar arasinda farklihk saptanmadi.

Sonug: Inme merkezi olan hastanelerde, acil servis ve noroloji bolumleri arasinda yapilan ortak protokoller akut iskmeik inme
hastalarinda gundiz ve gece arasinda tetkik ve tedavi sonlanimi hastane ici organizasyonu agisindan fark yaratmamaktadir.
Gece basvuran iskemik inme vakalarninin hastaneye daha ge¢ basvuru yaptiklan saptanmis ancak bu durumun r-tPA sonrasi
intrakraniyal kanama, 3 aylik mRS ve mortalite agisindan anlamli farkhilga neden olmadigi tespit edilmistir. inme i¢in hastane ici
organizasyonunda, zamansal parametrelerin fark gdéstermemesi vaskiller ndroloji ve acil tip anabilim dallarinin iskemik inme
tedavisi icin ayri, ozellesmis bir takim halinde calismalarindan kaynaklanmaktadir
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