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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Reversible Splenial Lesion Syndrome: A Rare Presentation
Reversibl Splenial Lezyon Sendromu: Nadir Bir Prezentasyon

Burcin Durmus 1™, Sefer Ozkaya 2

ABSTRACT

Aim: Among neurological diseases, the most common epileptic
seizures in the form of transient visual impairment various types of
magnetic resonance imaging, which can be and may be transient changes
can lead to diagnostic difficulties. One of these conditions is the Reversible
Splenial Lesion (RESLES) syndrome in which the callosum collosum splenium
(CSS) is transiently affected. In this article, transient short-term visual
impairment a transient splenial lesion due to an epileptic seizure presenting
with discussion of other diseases that may cause RESLES based on the case
is intended.

Case: A twenty-six-year-old female patient admitted to the emergency
department with the complaint of blurred vision/sightlessness in both eyes,
which started in the morning and repeated 20-30 times, lasting for 5-6
seconds. In histroy, it was learned that she was on the twenty-fifth
postpartum day and had a cesarean section with epidural anesthesia, and
she did not use medication. Her medical and family history were
unremarkable. In vital signs; blood pressure: 110/75 mmHg, pulse: 82
beats/min, respiratory rate: 14/min, fever: 36.5°C. Ophthalmological and
neurological examination was normal when she had no visual complaints.
Blood tests were normal. Brain tomography was normal. Diffusion MRI
revealed a hyperintense lesion in B1000 in CKS and hypointense lesion in
ADC. Contrast-enhanced carotid vertebral artery cranial CT angiography
was performed in terms of dissection, and it was found to be normal.
Electroencephalography performed for the etiology of epileptic seizures,
slow waves lasting 4-5 seconds were observed at paroxysmal, generalized
theta frequency. With the diagnosis of epileptic seizure, the patient was
started on 1000 mg/day maintenance treatment after 1000 mg/day
levetiracetam loading. The patient’'s complaints improved after
antiepileptic treatment and did not recur.

Conlusion: RESLES is a benign and temporary condition that can be
encountered with many etiological reasons. It can happen even in a single
epileptic seizure and can mimic many clinical cases. In order to ensure the
patient reaches the right treatment without losing time, it is important to
know and keep in mind the pre-diagnosis of RESLES in patients with a similar
clinic, after excluding other emergency diagnosis. Considering that our case
has a demonstrative aspect, it was deemed worthy to be presented.
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oz

Amag: Norolojik hastaliklar arasinda sik karsilasilmamakla birlikte
gegcici gorme bozuklugu seklinde epileptik nébet olabilir ve gegici olabilen
cesitli manyetik rezonans goriintileme degisiklikleri tani zorluguna yol
acabilir. Bu durumlardan biri de korpus kallozum spleniumunun (KSS) gegici
olarak etkilendigi Reversibl Splenial Lezyon Sendromu (RESLES)'dur. Bu
yazida gegici kisa streli gorme bozuklugu ile prezente olan epileptik ndbete
bagl gegici splenial lezyon saptanan bir olgu tizerinden RESLES’e neden
olabilecek diger hastaliklarin tartisilmasi amaglanmigtir.

Olgu: Yirmi alti yasinda kadin hasta, sabah saatlerinde baglayan ve 20-
30 kez tekrarlayan, 5-6 saniye suren, her iki goéziinde bulanik
gorme/gérmeme sikayeti ile acil servise basvurdu. Gegmisinde dogum
sonrasi yirmi besinci giinde oldugu, epidural anestezi ile sezaryen yaptigi ve
ilag kullanmadigi 6grenildi. Tibbi ve aile 6yklstinde 6zellik yoktu. Yasamsal
bulgularda; kan basinci: 110/75 mmHg, nabiz: 82 atim/dk, solunum sayisi:
14/dk, ates: 36,5°C. Gérme sikayeti olmayan hastanin oftalmolojik ve
nérolojik muayenesi normaldi. Kan testleri normaldi. Beyin tomografisi
normaldi. Difizyon MR'da CKS'de B1000'de hiperintens, ADC'de ise
hipointens lezyon saptandi. Diseksiyon agisindan kontrastli karotis vertebral
arter kranyal BT anjiyografisi yapildi ve normal oldugu goriuldi. Epileptik
nébet etiyolojisine yonelik yapilan elektroensefalografide, paroksismal,
jeneralize teta frekansinda 4-5 saniye siren yavas dalgalar gozlendi.
Epileptik nébet tanisiyla hastaya 1000 mg/giin levetirasetam yiklemesinin
ardindan 1000 mg/giin idame tedavisi baslandi. Antiepileptik tedavi
sonrasinda hastanin sikayetleri diizeldi ve tekrarlamadi.

Sonug: RESLES bir ¢ok etiyolojik nedenle karsilagilabilen iyi huylu
ve gegici bir durumdur. Tek epileptik ndbette dahi olabilir ve bir ¢cok klinik
tabloyu taklit edebilir. Acil servise benzer klinikle basvuran hastalarda diger
acil tanilar ekarte edildikten sonra, RESLES 6n tanisinin bilinmesi ve akilda
tutulmasi hastanin dogru tedaviye zaman kaybetmeden ulagsmasini
saglamasi agisindan 6nemlidir. Olgumuzun bu nedenle demonstratif bir
yoni oldugu dusunilerek, olgumuz sunulmaya deger gérilmastr.

Anahtar Kelimeler: Epileptik nébet, gegici korpus kallozum splenium
lezyonu, manyetik rezonans goruntileme
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Reversibl Splenial Lezyon Sendromu

Giris

Ani gérme bozuklugu ataginin ayirici tanisinda basta goz
hastaliklari olmakla birlikte hipoglisemi, hipertansiyon, ilag
toksisitesi, optik norit, demyelinizan hastaliklar, migren,
tiimor, epilepsi, retinal vaskiiler patolojiler ve histeri
ndbetleri yer almaktadir (1). Norolojik hastaliklar arasinda sik
karsilasilmasa da, gecici gorme bozuklugu seklinde epileptik
nobetler ortaya cikabilir. Bu ndbetler sonrasinda kalici/gegici
olabilen c¢esitli manyetik rezonans goérintileme (MRG)
degisiklikleri tani zorluguna yol acabilir. Bu durumlardan biri
de korpus kallozum spleniumunun (KKS) gecici olarak
etkilendigi Reversibl Splenial Lezyon Sendromu (RESLES)'dur
(2). Bu sendrom bircok etiyolojik neden ile iliskilidir. Bu tani
hakkinda gerekli bilgiye sahip olunmasi; dogru taninin erken
konulmasi, gereksiz invaziv girisimlerin énlenmesi ve dogru
tedavilerin baslanmasi agisindan énemlidir. Acil servise ani
gorme kaybi ile basvuran hastalarin anamnez bilgileri, klinigi,
muayene bulgular ve tetkik sonuglarinin dogru bilgiler
1siginda degerlendirilmesi hastanin ilgili bransa ve dolayisiyla
erken tedaviye ulagsmasini saglayacaktir. Bu yazida gegici
kisa sireli gorme bozuklugu ile prezente olan epileptik
nobete bagh gecici splenial lezyon saptanan bir olgu
Uzerinden RESLES'e neden olabilecek diger bazi hastaliklar
tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Yirmi alti yasinda kadin hasta, sabah saatlerinde baslayan ve
Oglene kadar yaklasik 20-30 kez tekrar eden 5-6 saniye stireli
her iki gozde bulanik gorme veya gérememe sikayeti ile acil
servise basvurdu. Alinan anamnezde postpartum yirmi
besinci giiniinde oldugu, sezaryen dogum yaptigi ve epidural
anestezi uygulandigi, gebeligi boyunca herhangi bir sorun
yasamadigl, kendisinde ve ailesinde bilinen herhangi bir
hastalik olmadigi, diizenli ila¢ kullanimi olmadigi 6grenildi.
Acil serviste hasta, goz hastaliklari hekimince degerlendirildi
ve muayenesi olagan saptandi. Norolojik muayenesi gérme
ile ilgili sikayetlerinin olmadigI donemde goz dibi dahil olmak
Uzere olagandi. Yapilan kan tetkikleri normaldi. Beyin
tomografisinde (BT) anlaml patoloji saptanmadi. Diffiizyon
MRG’sinde KKS’sinde B1000’de hiperintens, ADC'de
hipointens goézlenen lezyon saptandi (Sekil 1a-1b).
Serebrovaskiiler hastalik agisindan postpartum doénemde
olmasi disinda belirgin risk faktéri olmayan geng yas hastaya
olasi disseksiyon agisindan kontrasth karotis vertebral arter
beyin BT anjiografi yapildi ve normal saptandi. Demyelinizan
ve enfeksiyodz hastalik 6n tanilarina yonelik yapilan kontrastli
beyin MRG'sinde KKS’sinde T2 ve FLAIR da hiperintens, T1 de
izo-hipointens lezyon saptandi ve kontrast tutulumu
izlenmedi (Sekil 2 ve Sekil 3); servikal MRG normaldi. Santral
sinir sistemi enfeksiyonu agisindan degerlendirildiginde ates
yuksekligi yoktu, C-reaktif protein normaldi ve l6kositozu
yoktu. Hastaya lomber ponksiyon yapilmasi planlandi ancak
hasta islemi kabul etmedigi icin yapilamadi. Sik ve uzun sireli

epileptik nébetler sonrasinda beyin MRG'de en sik splenial
bolgede sinyal degisikliginin oldugu gbdz 6nine alinarak,
hastaya epileptik  ndbet ©6n  tanisina  yonelik
elektroensefalografi (EEG) yapildi. EEG’de paroksismal,
jeneralize, teta frekansinda 4-5 saniye sliresince devam eden
yavas dalgalar gozlendi (Sekil 4). Bunun {izerine hasta
epileptik nobet tanisiyla yatinldi ve 1000 mg/gln
levetiresetam yiiklemesi sonrasi 1000 mg/gtin idame
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Sekil 1a-1b: Diffiizyon MRG’sinde KKS’sinde B1000’de hiperintens, ADC'de
hipointens gozlenen lezyon.

tedaviye gecildi. Hastanin antiepileptik tedavi sonrasinda
sikayetleri tamamen dizeldi ve tekrarlamadi. Hasta epilepsi
tanisi agisindan sorgulandiginda cocukken febril/afebril
konviilziyon 6ykisi olmadigl, ailede epilepsi tanisi olan birey
olmadigi 6grenildi. Sekonder epileptik nobet agisindan
herhangi bir etiyolojik neden saptanmadi. Yatisi sirasinda
hastanin geng stroke etiyolojisine yonelik de tim tetkikleri
(Ekokardiyografi, beyin MR venografi, vaskilit markerlari,
lupus antikoagilan testi,antikardiyolipin antikorlari, aglhk kan
sekeri, Holter EKG, Holter tansiyon, Faktdor 5 Leiden
mutasyonu, protrombin gen mutasyonu, protein C, protein
S, antitrombin 1lI diizeyi ) yapildi ve normal saptandi. Covid-
19 salgini olmasi ve Covid-19 hastaliginda da epileptik
nébetin gorilmesi nedeni ile hastaya yapilan toraks BT
normal ve alinan stirintli PCR testi negatif saptandi. Yatisinin
on dordinci giiniinde yapilan kontrol beyin MRG ve EEG
normal saptandi. Hasta antiepileptik tedavi ile takibe
alinmak Gzere taburcu edildi.
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Ani gérme bozuklugu ataginin ayirici tanisinda basta goz
hastaliklari olmakla birlikte hipoglisemi, hipertansiyon, ilag
toksisitesi, optik norit, demyelinizan hastaliklar, migren,
tiimor, epilepsi, retinal vaskiiler patolojiler ve histeri
ndbetleri yer almaktadir. (1).

Norolojik hastaliklar arasinda sik karsilasilmasa da, gecici
gorme bozuklugu seklinde epileptik nébetler ortaya cikabilir.
Bu ndbetler sonrasinda kalici/gegici olabilen gesitli manyetik
rezonans goriintileme (MRG) degisiklikleri tani zorluguna
yol acabilir. Bu durumlardan biri de (KKS) gecici olarak
etkilendigi RESLES'dur. Gegici KKS lezyonlari epileptik nébet,
antiepileptik ilaglarin  kesilmesi, ila¢ intoksikasyonu,
hipoglisemi ve enfeksiyonlar (6zellikle viral ist solunum yolu
enfeksiyonlari basta olmak ({zere) sonrasi karsimiza
cikabilmektedir. influenza A&B, Epstein-Barr, adenoviriis,
Mycoplasma  pneumoniae, Legionella  pneumoniae
etkenlerine bagh viral enfeksiydz tablolar sonrasinda ortaya
¢tkan RESLES olgulari bildirilmistir (2). Olgular genellikle
asemptomatik olup bas agrisi, konflizyon, nébet, deliryum
gibi bulgularla da karsimiza gikabilir. KKS santral kesiminde
T2 hiperintens ve difflizyon kisitlamasi gosteren, diizglin
sinirh, oval lezyon olarak karsimiza ¢ikar ve en sik akut
serebrovaskiiler hastalik ile karnstirihr. Kontrast tutulumu
genellikle izlenmez. Patofizyolojisi ile ilgili kan beyin
bariyerinin gecici bozulmasi, geri dontsimli
demyelinizasyon, intramyelinik 6dem, ekzositotoksik 6dem
ve arginin-vazopressin  (AVP) salimmi gibi teoriler
bulunmaktadir (3). Uzun sireli epileptik nébete bagl peri-
iktal MRG degisiklikleri sik gorilmemekle birlikte iyi bilinen
bir ozelliktir. Erken donemde kraniyal MRG'de en fazla
hipokampliis, neokorteks, korpus kallozum ve posterior
talamusta gorilen, enflamasyon veya iskemiyi taklit eden,
nobete bagh bazi sinyal degisiklikleri geri donlslimsiiz beyin
hasari olarak degerlendirilmemelidir. Beyin MRG'de T2 ve
FLAIR'da hiperintensite gorilir. Bazen heterojen kontrast
tutulumu olabilir. DAG degisiklikleri iskemik inme ile
benzerdir ve bu nedenle en sik akut serebrovaskuler hastalik

Sekil 2 ve Sekil 3: Kontrastli beyin MRG’sinde KKS’sinde T2 ve FLAIR da ile kar'§t|rab'|'r' Ozellikle acil servislerde akut

hiperintens, T1’de izo-hipointens lezyonlar. serebrovaskiiler hastaliklar ile sik karsilagiimaktadir.
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Sekil 4. Elektroensefalografide paroksismal olarak jeneralize teta frekansinda 4-5 saniye siiresince devam eden jeneralize yavas
dalgalar.
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Hastalarin demografik, klinik ve muayene bulgulari agisindan
yeterince degerlendiriimemesi halinde RESLES olgulari akut
SVO olarak yanhs degerlendirilip RESLES'in altinda yatan
diger tedavi edilebilir hastaliklar atlanabilir. Hipokampus ve
korpus kallozum spleniumu RESLES'te en sik etkilenen
lokalizasyonlardir (4,5).Hastalarin gorintileme tetkiklerinde
saptanan  patolojilerin  lokalizasyonlarinin  dikkatlice
degerlendirilmesi tani dogrulugu acisindan son derece
onemlidir (6). RESLES olgularinda nobetin baslangicindan
sonraki MRG'nin c¢ekildigi zaman, lezyonun saptanmasi
acisindan 6nem tasimaktadir ve kontrol MRG'de lezyonun
gecici oldugunu gosterme agisindan yeni MRG'nin ¢ekilecegi
dénem O6nem arz eder. Lezyonun kaybolmasi 7 ile 30 giin
arasinda degisebilir (5,7).

Uzun siireli karbamazepin kullanimi, yiiksek doz fenitoin,
vigabatrin, levetirasetam diizeyleri ve bu antiepileptiklerin
ani kesilmesi sonrasi da gelisen RESLES olgulari bildirilmistir.
Ozellikle  karbamazepin, arjinin-vazopressin  sistemi
Uzerinden hiicre zarini etkileyip sitotoksik 6deme neden
olarak MRG degisikliklerine yol agiyor olabilir (8, 9). Bu
nedenle hastalarda anamnezde ozellikle ilag kullaniminin
sorgulanmasi 6nemlidir.

Gegici gorme bozukluguna ve MRG degisikliklerine yol agan
bir diger norolojik hastalik migrendir. Migren, gelismis
Ulkelerde %12 oraninda gorilmektedir. Kronik migreni olan
hastalarda genellikle konvansiyel beyin MRG'de beyaz
cevherde, subkortikal bolgelerde veya korona radiata
diizeyinde T2 ve FLAIR sekanslarda milimetrik hiperintens
odaklar saptanabilir. Diffizyon MRG'de akut difflizyon
kisithhgr saptanmaz (10). Ancak literatirde familyal
hemiplejik migren tanisi olup bu atakla basvuran hastalarda
atak sirasinda hemiparezinin kontralateralindeki hemisferde
DAG ve ADC artmis sinyal degisikligi olabilecegi belirtilmistir
(12).

Yeterince arastirma ve olgu bildirimi olmamakla birlikte 2020
yilinda tim diinyayi etkileyen Covid-19 salgini sonrasi bu
hastalikta da gorme bozuklugu agisindan diplopi ve norolojik
acildan  %0,5 oraninda epileptik nobet gorildugi
bildirilmigtir. Sadece bu sekilde klinik prezentasyon
gosterme ihtimali olmasi sebebiyle artik hem acil servis hem
de noroloji kliniklerinin pratiginde epileptik nobet ile
basvuran hastalarda Covid-19 enfeksiyonu da akilda
tutulmasi gereken bir 6n tani olmaya baslamistir. Simdiye
kadar olgu bildirimi diizeyinde DAG ve FLAIR'da hiperintens
tutulumlar seklinde gériinime neden oldugu bilinmektedir
(11). Ancak tabi ki bu konuda daha saglkl ve gergekgi
bilgilerin elde edilmesi icin daha ¢ok arastirma ve olgu
bildirimine ihtiyag vardir.

Sonug

RESLES bircok etiyolojik nedenden dolayr karsimiza
cikabilecek ¢ogunlukla iyi huylu ve etiyolojik neden ortaya
konuldugunda tedavi edilebilir gegici bir durumdur. Bu
bilgiler 1siginda sonug olarak; hastalar degerlendirilirken bu
tani hakkinda yeterince bilgi sahibi olmak hem gereksiz
invaziv/noninvaziv girisimlerin hem de yanls tedavilerin
yapiimasinin engellenmesini saglayacaktir. Hastanin dogru
brans uzman hekimine en kisa surede ulagabilmesi agisindan
dogru degerlendirme en 6nemli basamaktir. Tek epileptik
nébette dahi olgularin bazilarinda RESLES ortaya ¢ikabilir ve

Durmus ve ark.

bircok baska klinik tabloyu taklit edebilir. Acil servise benzer
klinikle basvuran hastalarda diger acil tanilar ekarte
edildikten sonra, RESLES 6n tanisinin bilinmesi ve akilda
tutulmasi hastanin dogru tedaviye daha fazla zaman
kaybetmeden ulasmasini saglamasi agisindan 6nemlidir.
Olgumuzun bu nedenle, demonstratif bir yoni oldugu
disindlerek, olgumuz sunulmaya deger gorilmastar.

Cikar ¢catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya
aile bireylerinin ¢ikar c¢atismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Finansal destek: Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma
konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya
Ureten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢calismanin
degerlendirme sirecinde, galisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamistir.

Yazarlhk katkisi: Cerrahi ve Medikal Uygulama: B.D, Konsept:
B.D, S.0 Dizayn: B.D,S.0 Veri Toplama veya isleme: 5.0 Analiz
veya Yorumlama: B.D, S.0 Literatiir Arama: B.D, 5.0, Yazan:
B.D. Tim vyazarlar, nihai makaleyi sunuldugu sekliyle
onayladilar.

Hasta Onami: Bu olgu sunumunun ve eslik eden gorintilerin
yayinlanmasi icin hastadan yazili bilgilendirilmis olur
alinmistir. Yazili iznin bir kopyasi bu dergide incelenmek
lizere mevcuttur.
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