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0oz

Posterior reversible ensefelopati sendromu (PRES) gebelikte ve post-
partum doénemde olusabilecek nadir maternal komplikasyonlardandir.
Bu sendrom bas agnsi, bilingte degisiklik, ndbet, gormede yada gérme
alaninda degisiklik, bulanti ve kusma ile karakterize olabilmektedir. PRES
nororadyolojik bir tani olup kranial manyetik rezonans goriintilemede
(Ozellikle parieto-oksipital alanlarda T2/FLAIR serilerde hiperintens (se-
rebral ddem) ve difiizyon kisitlamasinin izlenmedigi sinyal degisiklikle-
ri tespit edilmektedir. PRES patogenezi heniiz tam anlasilamamis olup
akut kan basinci artigi sonucu olusan vazospazmin asil fakior oldugu
diistiniilmektedir. Tanimlanan vakalarda beyin lezyonlar siklikla posterior
alanda saptanmisti. PRES’de erken teshis ve tedavi oldukca nemlidir.
Geg teshis alindiginda kalici beyin hasari, kronik epilepsi gibi ciddi noro-
lojik sekellere neden olabilir. PRES tedavisinde kan basincinin kontrol
altina alinmasi temeldir.
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GIRIS$

Posterior reversible ensefelopati sendromu (PRES) gebelikte ve postpartum
donemde olugabilecek nadir maternal komplikasyonlardandir. Bu sendrom
bag agrisi, biling degisikligi, nébet, gormede yada gorme alaninda degisiklik,
bulanti ve kusma ile karakterize olabilmektedir. PRES sendorumu patogenezin-
de bobrek hastaliklari, eklampsi, hipertansiyon, otoimmiin hastaliklar, immiin-
stipresif tedaviler ve kemoterapotikler gibi etyolojilerin gelistirdigi vazojenik
6dem rol oynamaktadir (1,2). PRES ndroradyolojik bir tani olup kranial man-
yetik rezonans (MR) gérintilemede Gzellikle parieto-oksipital alanlarda T2/
FLAIR serilerde hiperintens (serebral 6dem) ve difiizyon kisittamasinin izlen-
medigi sinyal degisiklikleri tespit edilmektedir. Nadiren beyin sapi, serebellum,
frontal loblar ve bazal ganglionun tutulumu tanimlanmigtir (3).

PRES’de gorme problemleri ¢ok sik tanimlanmigtir ve bunlarin nadiren hiper-
tansif vakalarda serdz retinal dekolmana bagl oldugu tespit edilmistir. PRES
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ABSTRACT

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a rare ma-
ternal complication that may occur during pregnancy and the postpar-
tum period. This syndrome may be characterized by headache, altered
consciousness, seizures, changes in vision or visual field, nausea and
vomiting. PRES is a neuroradiological diagnosis based on the presen-
ce of hyperintense signal changes (cerebral edema) without diffusion
restriction in T2 / FLAIR series of cranial magnetic resonance imaging,
especially on the parieto-occipital areas. PRES pathogenesis is not yet
fully understood, vasospasm resulting from acute increased blood pres-
sure is thought to be the main factor. In defined cases brain lesions were
often detected in posterior areas. Early diagnosis and treatment is very
important in PRES. Late diagnosis can cause serious neurological sequ-
elaes such as permanent brain damage, chronic epilepsy. The control of
blood pressure is essential in the treatment of PRES.
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patofizyolojisinde etkili oldugu diisiinilen vazokonstriiksiyon mekanizmasinin
ser¢z retinal dekolmandaki koroidopatiye neden oldugu gdsterilmistir (4).

Bizim olgumuz normal dogum sonrasi 30.saatte eklampsi ve seroz retinal
dekolman ile komplike, ndroradyolojik bulgular ile tamisi konulan bir PRES
vakasidir.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda, G1 PO hasta 38. gebelik haftasinda normal spontan vajinal
dogumu takiben postpartum 30. saatte eklamptik konvulziyon ve gérme kay-
bi gelismesi nedeniyle klinigimize refere edildi. Bilinen hipertansiyon hastaligi
olmayan ve dizenli gebelik takibi yaptirmayan hastanin basvuru aninda tan-
siyonu 160/100 mm/Hg idi. Nérolojik muayenede biling bulanikhgi ve gérme
kaybi diginda 6zellik saptanmadi. Yapilan laboratuar incelemesinde hemoglo-
hin:11,8 g/dl trombosit:93000 mm3 ve karaciger enzimleri normal araliktaydi.
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Tam idrar tetkikinde 3+ proteintirisi vardi. Kanama profilinde protrombin ve
aktive parsiyel tromboplastin zamani kisalmisti ve INR degeri 0,8 idi. Dig mer-
kezde nobet kontroli magnezyum inflizyonu ve diazepam ile saglanan hasta-
nin 2 gr/ saat magnezyum infiizyon tedavisine devam edildi. Antihipertansif
olarak Alfa metil dopa 250 mg,4x1 ve atenolol 50 mg,1x1 tedavisi planlandi.
Hastada izlemde konviilziyon tekrari olmadi. Gorme kaybi tarifleyen hastanin
yapilan gozdibi muayenesinde bilateral seroz retina dekolmani saptandi. Kra-
nial MR goriintileme sonucunda bilateral bazal ganglion lokalizasyonlarinda,
supraventrikiiler diizeyde, parietooksipital alanlarda ve subkortikal ve solda
daha belirgin olmak tzere her iki T1 agirlikli (T1A) serilerde izo-hipointens,
T2 agirlikh (T2A) ve fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) serilerde hi-
perintens, difiizyon kisittanmasinin izlenmedigi, apparent diffusion coefficient
(ADC) serilerde hiperintens vazojenik 6demin eslik etti§i odaklar saptandi.
Supraventrikiler diizeyde sol parafalsin ve sol frontalde milimetrik boyutlu
difiizyon kisitlanmalari ve ADC serilerde hipointens sitotoksik 6dem ile uyum-
lu sinyal degisiklikleri izlendi. Radyolojik bulgular dncelikle yer yer milimetrik
boyutta enfarktin eslik ettigi posterior reversible ensefelopati sendromu olarak
yorumlandr (Sekil 1). Hastaya mannitol 4x100 cc, Enoksaparin sodyum 40
mg baslandi. Mannitol tedricen azaltilarak tedaviye devam edildi. Bilinen tiroid
patolojisi olmayan hastada tiroid stimilan hormon (TSH) yiksekligi saptandi.
Etyoloji agisindan otoimmiin antikorlar istendi ve bir patoloji saptanmadi. TSH
yiiksekligi nedeni ile tiroid usg istendi ve tiroid parankimleri homojen eko yapi-
sinda izlendi. TSH yiiksekligi i¢in bir miidahalede bulunulmadi ve 3 giin sonra
kontrol TSH degeri normal sinirlarda geldi. Takibinde tansiyon regiilasyonu
saglanan, gorme ile ilgili sikayetleri belirgin olarak azalan yaklasik 9 metreden

Sekil 1: Kranial MR goriintiileme
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parmak sayabiliyor ve 12 metre dteden el hareketlerini gorebiliyor hale gelen
hasta, yatiginin 10. guntinde taburcu edildi.

TARTISMA

PRES patogenezi heniiz tam anlasilamamis olup akut artmis kan basinci so-
nucu olugan vazospam asil faktor olarak diigtiniilmektedir (5,6). Ayiric tanida
hipertansif ensefelopati, hipoglisemi, hiponatremi, posterior lob infarktlari,
ensefalitler, serebral vendz tromboz, vaskiilitler, noromiyelitier diguntlmelidir.
Anamnez, biyokimyasal parametreler ve radyolojik incelemelerle korelasyon
hizli tani koyma ve tedavi i¢in 6nemlidir.

Hipertansiyon ile birlikte seyreden PRES vakalarinda kan-beyin bariyerinin
otoregiilasyon kapasitesini asan ani kan basinci degisiklikleri vazojenik be-
yin 6demine neden olmaktadir (6,7).Tanimlanan vakalarda beyin lezyonlari
siklikla posterior alanda saptanmigtir. Bunun sebebi olarak posterior serebral
arteriyel dolagimin daha zayif sempatik innervasyona sahip olmasi nedeniyle
kan basinci artigi sonucu beyini korumak amaciyla olusacak arteriyoler va-
zokonstriksiiyonun sirdirtlemeyip endotel disfonksiyonu geligsmesi kabul
edilmektedir (8-10).

PRES siklikla bag agrisi, konfiizyon ve gérme bozukluklari ile semptom ver-
mektedir. Genellikle semptomlar subakut baglar veya ani bir nébet ile kendini
gosterebilir. Nobetler tekrarlayici olup letarji hatta komaya ilerleyebilmektedir
(1). Bu nedenle acil tani 6nem kazanmaktadir. Gorme bozukluklari neredeyse
her zaman eslik etmektedir (1,4).
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Bizim olgumuzun 1 ay once sadece 1 kez saptanmis tansiyon yiksekligi ve
ara ara goriilen bas agnlan disinda tanimlanmis bir patolojisi yoktu. Postpar-
tum gelisen tansiyon yiksekligi ve nébet eklampsi ile uyumlu olup es zamanl
laboratuar tetkikleri bunu destlemekteydi. Olgumuzda tekrarlayan ndbet oy-
ks olmamasina ragmen devam eden biling bulanikiigi ile birlikte gelisen
gorme kaybi bize PRES’i 6n planda diigiindirmiis olup taniyi destlemek ve
ekartasyon agisindan Kranial MR ve goz hastaliklar konsiiltasyonu istendi.
MR’da T2A ve FLAIR goriintillerde hiperintens, T1A goriintiilerde hipointens
karekterde posterior serebral dolagim alanina uyan parieto-oksipital bélgede
bilateral ve simetrik yerlesimli 6dem alanlari gortilir (1,4,9). Posterior serebral
arteriyel dolagimin daha diisiik sempatik innervasyona sahip olmasi nedeniyle
PRES’de lezyonlarin tipik olarak parietooksipital bélgeyi tercih ettigi dusinil-
mektedir. Olgumuzda da tablo benzer olarak gozlendi.

Hipertansif koroidopati koroid arterlerdeki vazokonstriiksiyona baghdir. Hi-
pertansiyon ve vazokonstriiksiyon birlikteli§i koroidopatiyi destlekmektedir.
Hipertansif ensefelopati olan hastalarda beynin 6demli olan dokularinda ar-
tan perfizyonu géstermek igin yapilan galismalar akselere hipertansiyonun
PRES’in vazodilatasyon mekanizmasini géstermistir. infarktiis gelisimi ise
PRES ve koroidopati igin ortak mekanizmanin vazokonstiirksiyon oldugunu
kanitlamistir (4,11). Preeklampisili olgularda PRES ve hipertansif ensefelopati
benzer klinik 6zelliklerle prezente olabilmektedir. Bizim olgumuzda postpartum
donemde serdz retina dekolmani gelismisti ve kan basinci kontroli ile grme
problemi kendiliginden gerilemisti.

Biling bozuklugu ve ndbet gibi nonspesifik ndrolojik bulgular otoimmiin tiroid
bozuklugu olan hastalarda gézlemlenebilir. Bu klinik semptomlar otoimmiin
tiroid hastaligi ile iligkili ensefelopati sendromu olan olgularda tarif edilmistir
(10). Bizim olgumuzun bilinen bir tiroid patolojisi yoktu ve takiplerinde tiroid
fonksiyon testleri normal sinirlara geldi.

SONUG

PRES’de erken teshis ve tedavi son derece onemlidir. Geg tani alinmasi ha-
linde kalici beyin hasari, kronik epilepsi gibi ciddi defektler olusabilir. PRES
tedavisinde primer olarak kan basinci regiilasyonu gereklidir. Olgumuzda kan
basinci regiilasyonunun zamaninda ve etkili yapilmasi sonucunda PRES’e ait
norolojik sekel gelismemistir, klinik tedavi, gézlem ve goriintiileme teknikleri
sonrasinda hastanin semptom ve bulgular tamamen kaybolmustur. Ayirici ta-
nida etiyolojik faktdrlerin timu ayrintili degerlendirilmeli, ndrolojik sekel gelis-
tirmeyen semptomlarin ve goriintiilemelerde saptanan lezyonlarin geri donii-
stimlii olup takiplerde diizelmenin gorilmesi Gnemlidir. Birgok etiyolojik neden
olmasina ragmen ozellikle preeklampsi semptomlari olan hastalarda ek ve sira
digi norolojik semptomlar ortaya ¢iktigi zaman bu sendrom akla getirilmeli,
erken tani ve tedavilerle kalici sekellerin 6niine gegilmelidir.
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