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Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) bas agrisi, konfiizyon,
suur bulanikhd, gérme bozukluklari ve ndbet ile klinik bulgu veren ve rad-
yolojik olarak beynin posterior alanlarinda 6dem ile karakterize gegici bir
durumdur ancak tani ve tedavinin gecikmesi durumunda 6limcil olabi-
lecek komplikasyonlar gelisebilir. Bu makalede postpartum nobet geciren
ve klinik ve radyolojik olarak PRES tanisi konan bir olgu sunularak ayirici
tanida PRES sendromunun akilda tutulmasi gerekliligi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum ndbet, posterior reversible ensefalopati
sendromu

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) Klinik, nérolojik ve radyolo-
jik olarak tani konan gegici bir durumdur. Klinikte siklikla bas agrisi, konfiizyon,
suur bulanikhgi, gérme bozukluklar ve nobet ile bulgu vermekte ve tipik olarak
beynin posterior dolagim alanindaki gegici degisikliklerle karakterizedir. Ancak
tani ve tedavinin gecikmesi durumunda status epileptikus, intrakranial kanama
ve masif iskemik infarkt olusumu gibi komplikasyonlar sonrasinda ciddi mor-
bidite ve mortalite ile seyredebilmektedir (1,2,3). Patofizyolojisi kesin olma-
makla birlikte hipertansiyon, otoimmun hastaliklar, organ transplantasyonu,
immunsuppressif ilaglar, eklampsi, karaciger ve bdbrek yetmezligi etiyolojide
rol oynamaktadir (1). Hastalarin cogu baslangigta belirgin olarak hipertansif-
tir. Klinik semptomlar ve néroradyolojik bulgular PRES’in degisik etiyolojileri
arasinda farklilik gostermezler. Tanida radyolojik olarak bilgisayarli tomografi
(BT) ve/veya manyetik rezonans gériintilemelerinde (MRG) bilateral parietal
ve oksipital loblarda daha belirgin olmak tizere yaygin 6dem gozlenmektedir
(1,2). Sendromun kliniginde nonspesifik bulgular olmasi nedeni ile bu durum
diger klinik tanilarla kangabilmekte ve yanlis tedavilerin uygulanmasina yol
acabilmektedir (4).
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ABSTRACT

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a temporary
condition which is clinically characterized by headache, confusion, blur-
ring of consciousness, visual disturbances and convulsion and radiologi-
cally characterized by edema in the posterior areos of the brain. However,
delayed diagnosis and treatment can lead to fatal complications. In this
article, we presented a case with postpartum seizure who was clinically
and radiologically diagnosed as PRES, to emphasize the necessity of
keeping the PRES syndrome in mind.

Keywords: Postpartum seizure, posterior reversible encephalopathy
syndrome

Bu olgu ile postpartum dénemde PRES tanisi alan hastanin ndrolojik ve radyon
lojik bulgular prezente edilerek literatiir bilgileri 1siginda tartigiimis ve Klinisyet
nin postpartum gebedeki konvulsiyona dikkati gekilerek PRES’in ayirici tanilar
arasindaki 6neminin vurgulanmasi hedeflenmistir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda gebe hastanin hamileliginin 35. haftasinda kan basinci degerlerin-
de 140/100 mmHg degerini gegmeyecek sekilde yiikselme saptandi. Hemog-
ram, karaciger fonksiyon testleri ve tam idrar tahlili normaldi. Takipte makat
gelis ve sanci baglamasi nedeni ile 36. haftada epidural anestezi ve sezaryen
ile sorunsuz bir operasyonu takiben saglikli erkek bebek dogurdu. Postpar-
tum birkag saat sonra gozlerde deviasyon ve generalize tonik klonik ndbet
gecirmesi nedeni ile yapilan norolojik muayenesinde verbal ve motor ajitasa
yon gozlenen hasta koopere olmuyordu. Dort ekstremite spontan hareketli ve
motor defist yoktu. Olgu midazolam ile sedatize edildikten sonra gekilen beyin
MRG’de bilateral parietooksipital bdlgelerdeki beyin 6demi posterior reversible
ensefalopati (PRES) ile uyumlu idi (Resim 1).
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Resim 1: Bilateral oksipital, parietal ve frontal subkortikal ve kortikal beyaz cevherde hiperintensiteler (FLAIR MRG kesitler) (¢ekim tarihi 1-Eylil-2015).

Elektroensefalografisinde zemin aktivitesi 6-7 cyc/sn frekansinda parietook-
sipital teta dalgalarindan olusmakta olup, 4-5 cyc/sn frekansinda dalgalar sik
araliklarla her iki hemisferde zemin ritmine kansgmakta idi. Yogun Bakimda
takibe alinan hastanin TA:150/100 mmHg olup diger vital bulgular ve idrar
tetkiki normal idi. Hastaya metoprolol ve nifedipin ile antihipertansif tedavi,
IV magnezyum infiizyonu ve IV valproik asit ile antiepileptik tedavi basland.

Hastanin yaklasik 24 saat sonra hafif konfiizyon diginda nérolojik muayenesi
normaldi ve nébet tekrarlamadi. 3 giin sonra taburculugu esnasinda nérolojik
muayenesi normaldi. Antiepileptik karbamazepin ile taburcu edilen olgumuzun
1 ay sonraki beyin MRG normaldi (Resim 2) ve antiepileptik ilag kesilerek
sorunsuz takip edildi.

Resim 2: Normal FLAIR MRG kesitler (cekim tarihi 2-Ekim-2015). Onceki MRG'de gdzlenen subkortikal ve kortikal beyaz cevheri etkileyen ddem alanlan

gortlmemekteir.

TARTISMA

PRES bas agnsi, bulanti, kusma, gérsel ve mental degisiklikler, jeneralize ve
fokal nobetler gibi nonspesifik bulgularla gelisen radyolojik olarak parietal ve
oksipital bolgelerde daha belirgin olmak tizere yaygin serebral 6dem ile karakh
terize geici bir durumdur. ilk kez 1996 yilinda Hinchey ve ark (5) tarafindan
sadece subkortikal beyaz cevherin etkilendigi diisiinilerek ‘posterior reversib-
le lokoensefalopati sendromu’ olarak adlandinimistir. Ancak kortikal gri cev-
herinde etkilendigi bu sendrom giiniimiizde ‘posterior reversible ensefalopati
sendromu’ olarak tanimlanmaktadir.

Patofizyolojisi tam olarak belirlenememis olsa da PRES iki farkli teori ile
aciklanmaya calisilmistir. ilk teori ani gelisen hipertansiyona sekonder geli-
sen serebral vaskiler spazm sonrasinda ozellikle sinirli arteriyel beslenmesi
olan alanlarda olusan sitotoksik 6dem gelisimidir. Ancak bir ok olguda bii-
yik damarlarda vasospazm saptanmadi§i gibi SPECT (single photon emis-
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sion computerized tomography) beyin perfiizyon testleri olgulann gogunda
hiperperfiizyon gdstermektedir (6). Giinimizde daha fazla kabul géren teori

ise hiperperfiizyon teorisidir. Homeostatik mekanizma beyine otoregtilasyon
ile sabit bir kan akigi saglar. Sistemik kan basinci artigi zaman otoregiilas-
yon esik degerleri daha yiiksek seviyeye cikar. Beyindeki arterioller direnci
arttirabilmek icin kasilip beyine kan akisini ve dolayisi ile hiperperfiizyonu
engellerler. Spontan asin kan basinci artiglarninda serebral otoregiilasyon igin
bir Gst limit vardir. Bu st limit asildigi zaman kasilmig olan arterioller daha
fazla kasilamazlar ve artmig kan basinct ile dilate olmaya zorlanirlar (7). Esik
degeri kinlinca perfiizyon basinci kan beyin bariyerini asar ve beyin paranki-
mine sivi, makromolekiiller ve hatta eritrositlerin ekstravazasyonu gorilir (7).
Beyin korteksi daha siki ve organize olmasi nedeniyle gok miktarda 6demin
goriilmesine direng gosterdiginden ddem ozellikle subkortikal beyaz cevhere
yayllma egilimi gosterir (8). Kan beyin bariyerinin tekrar diizelmesi ile 6dem
yavas yavas temizlenir.



Otoregiilasyon beyin arterlerinin muskiiler duvarlarini innerve eden sempatik
sistemden de etkilenir. Sempatik sistemin posterior sirkiilasyonda anterior sir-
kiilasyona gore daha zayif oldugu bilinmektedir (9). Bu da PRES’te gdzlenen
radyolojik goriintiileme bulgularinin beyin posterior bolgelerinde daha belirgin
olusunu agiklamaya yardimci olmaktadir.

Nororadyolojik BT/MRG goriintiilemelerinde en sik bulgu daha ¢ok serebral
hemisferlerin posterior kisimlarinda ozellikle parietooksipital bolimleri iceren
beyin ddemidir. Lezyonlar genellikle simetrik yerlesimlidir ancak asimetrik
yerlesimde bildirilmistir (4,10,11). Frontal, inferior temporooksipital bileske
ve serebellum diger sik etkilenen bolgelerdir. FLAIR (turbo fluid-attenuated
inversion recovery) karakteristik kortikal ve subkortikal 6demin tespitinde en
onemli MRG sekansidir ve konvansiyonel T2 a§irlikli sekanslarda hiperintens
beyin-omurilik-sivisi sinyali nedeniyle saklanabilecek kortikal ya da perivent-
rikiler T2 hiperintens lezyonlarin tespitinde oldukga yardimci olmaktadir (12).
Flair PRES’te kortikal lezyonlarnin daha dnce disiiniildiiginden daha fazla ol-
dugunu gdstermis ve bu olgularin daha dnce tariflenenin aksine ‘l6koensefa-
lopati’ olarak kabul edilemeyecegini gostermistir. Hastalarin klinik bulgularinin
siddeti ve tipi ile lezyonlarin yaygingi arasinda genellikle bir korelasyon yoktur

(4)-

Postpartum ndbet etiyolojisini arastirdigimiz olgumuzda da MRG goriintile-
meleri diger konvulsiyon nedenlerini diglayarak kesin taninin konmasinda yare
dimei olmustur.

PRES, hizli tani ve tedavi uygulamast ile hem klinik hem de radyolojik bulgulan
hizla geri dnebilen bir tablodur. Klinik bulgular birgok diger ndrolojik kompleks
hastalik ile benzerlik gdsterebilir ve gereksiz ve/veya yanlis tedavilerin uygu-
lanmasina neden olabilir. Ensefalit, iskemik veya hemorajik serebral olaylar,
demiyelinizan hastaliklar, baziler arter embolisi veya siniis vendz trombozu
ayinci tanida akilda tutulmalidir. Etiyolojik nedenin tedavisi ilk basamakr.
Hipertansiyonun ve olayi tetikledigi diisiinilen faktorlerin (sitotoksik olaylar,
immunsupressifler, sepsis vb) engellenmesi anahtar noktadir.

Dogum oncesi-sirasi ve sonrasi donemde gorilen mental durum ve gorme
bozukluklarinda preeklampsi ya da eklampsi olsun ya da olmasin PRES’ten
stiphelenmek ve arastirmak gerekir. Erken tani ve tedavi her zaman oldugu
gibi burada da hayat kurtaricidir. Olgumuzdaki tansiyon degerlerinin diastolik
basingta daha belirgin olmakla birlikte normal degerlerin sadece Ust limitle-
rinde olmasi dikkat cekici olarak degerlendirilerek postpartum nobet nedeni
ile konsulte edilen hastalarda erken tani ve tedavi uygulanmadiginda olimcil
olabilecek PRES’in vurgulanmasi amaglanmistir.
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