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Olgu Sunumu

Yirmi Alt1 Haftallk Gebelikte Preeklampsiye
Sekonder Posterior Reversibil Ensefalopati
Sendromu (PRES): Bir Olgu Sunumu

Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES),
Secondary to Preeclampsia in 26 Weeks Pregnancy:

A Case Report
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OZET

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) bas
agrist, degisken mental durum, epilepsi, gorme bozuklukla-
r1 ve tipik olarak beynin oksipitoparietal bolgede (beyaz
cevherde odem) karakterize klinik ve radyolojik bir send-
romdur. Sendromun bilinen nedenleri arasinda, hipertansif
ensefalopati, preeklampsi, eklampsi, HELPP sendromu,
immiinstipresif ve sitotoksik ilaglar, hipertansiyonlu bobrek
vetmezligi, kollajen vaskiiler hastaliklar, trombotik trombo-
sitopenik purpura, yiiksek doz steroid kullanimu, karaciger
yetmezligi, masif kan transfiizyonu, HIV enfeksiyonu, akut
intermitant porfiria ve organ transplantasyonu yer alir.
PRES’in erken teghisi ve tedavisi olduk¢a onemlidir. Aksi
takdirde kalict beyin hasarina ve kronik epilepsi gibi noro-
lojik sekellere neden olabilir. Bu olgu sunumunun amact,
26 haftalik bir gebelikte preeklampsiye sekonder gelisen
PRES’in ozelliklerini sunmak, genellikle oksipitoparietal
bolgeyi tutan lezyonlarin aywrict tamisu tartismak ve lite-
ratiir degerlendirmesi yapmaktir.

Anahtar kelimeler: PRES, preeklampsi, eklampsi, kompli-
kasyon

SUMMARY

Posterior reversible encephalopathy syndrome is a clinical
and radiological entity which is characterised with hea-
dache, labile mental state, epilepsy, visual disorders and
edema of white matter of the occipitoparietal area. The
etiological factors of PRES are hypertensive encephalo-
pathy, preeclampsia, eclampsia, HELLP syndrome, immu-
nosupressive and cytotoxic agents, renal deficiency, colla-
gen vascular diseases, thrombotic thrombocytopenic pur-
pura, administration of high dose steroid hormone, liver
insufficiency, massive blood transfusion, HIV infection,
acute intermittant porfiria and organ transplantation.
Early diagnosis and treatment of PRES is very important.
If it is not recognized, neurologic sequels such as establis-
hed cerebral damage and chronic epilepsy can occur. Aim
of this case study is to present characteristics of PRES
secondary to preeclampsia in 26 weeks of pregnancy, to
discuss differential diagnosis of lesions ordinarily invol-
ving occipitoparietal area and to review the literature.
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GIRIS

Posterior reversible ensefalopati sendromu
(PRES) bas agrisi, degisken mental durum, epi-
lepsi, gorme bozukluklar1 ve tipik olarak beynin
oksipitoparietal dolagim alanindaki gecici degi-

sikliklerle (beyaz cevherde 6dem) karakterize
klinik bir durumdur . Sendromun bilinen
nedenleri arasinda, hipertansif ensefalopati, pre-
eklampsi, eklampsi, HELPP sendromu, immii-
nostipresif ve sitotoksik ilaglar, hipertansiyonlu
bobrek yetmezligi, kollajen vaskiiler hastaliklar,
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trombotik trombositopenik purpura, yliksek doz
steroid kullanimi, karaciger yetmezligi, masif
kan transflizyonu, HIV enfeksiyonu, akut inter-
mitant porfiria ve organ transplantasyonu yer
alir @. Bu olgu sunumunda 26 haftalik bir gebe-
likte preklampsiye sekonder gelisen ve genellik-
le oksipitoparietal bolgeyi tutan lezyonlarin
gosterilmesi ve literatiir degerlendirmesi yapma-
y1 amacladik.

OLGU

Otuz yedi yasinda, son adet tarihine goére 26
hafta 2 giinliik gebeligi olan multipar hasta
(G4P2Y2A1), ilk olarak tansiyon ytiksekligi
(170/120 mmHg), bas agrisi, epigastrik agri,
bulanti, kusma yakinmalar1 ile Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Dogum Poliklinigi’ne bagvurdu. Yapilan tetkik-
lerinde 24 saatlik idrarda 280 mg proteiniiri
mevcuttu, karaciger fonksiyon testleri, LDH,
l6kosit ve trombosit degerleri normaldi.
Meningeal irritasyon bulgulari yoktu. Derin ten-

Resim 1.

don refleksleri bilateral esit ve normoaktifti.
Hastanin fetal ultrasonografi sonuclari normal
SAT ile uyumlu olarak bulundu. Hastaya anti-
hipertansif tedavi baglandi, tansiyonlarin regiile
olmasi tizerine de taburcu edildi. Hasta 2 hafta
sonrasinda, bilin¢ degisiklikleri, ataksi, gorme
bozuklugu, hafiza kaybi, mental bozukluk, etra-
findaki kisileri, yakinlarmni tantyamama yakin-
malari ile tekrar hospitalize edildi. Kranial mag-
netik rezonans goriintiileme (MRI) yapildi ve
bilateral oksipitopariyetal bolgelerde T2A ve
FLAIR imajlarda hiperintens, T1A imajlarda
hipointens (preeklampsiye bagl iskemi) alanlar
izlendi (Resim 1, 2). Ensefalit, intrakranial
kanama, PRES sendromu 6n tanilartyla birlikte
viral ensefalit ekarte edilemediginden amprik
olarak asiklovir 750 mg 3x1 baslandi.
Serebrovaskiiler patoloji agisindan, vaskiiler
komponent agisindan karotis arter renkli dopple-
ri yapildi ve bulgular normal olarak degerlendi-
rildi. Ensefalit ayirict tanisini ekarte etmek
amactyla lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin
omurilik s1vist kiiltiirii ve tahlilleri normal ola-

LLIRT

Resim 2.
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Resim 3.

rak gelen, lokositozu olmayan hasta ndéroloji
klinigine devredildi. Burada 2 giin arayla ceki-
len MRI’da bulgularin degismemesi tizerine 2
hafta siireyle asiklovir 750 mg 3x1 ve alfamet
3x1 ile tedaviye devam edildi. Hasta tiim takip-
leri  siiresince konviilziyon gecirmedi.
Tansiyonlarin diismemesi tizerine alfamet 3x3’e
arttirtldt ve beloc tb 1x1 tedaviye eklendi.
Hastaya PRES sendromu tanisi konularak, semp-
tomlarinda iyilesme olmasi iizerine taburcu

edildi.
TARTISMA

PRES, mental bozukluk, bas agrisi, epilepsi ve
gorme bozuklugu gibi semptomlarla karakterize
klinik bir durumdur. Kemoterapi uygulanan has-
talarda siklig1 fazladir. Nedene yonelik tedaviler
ile s6z konusu lezyonlar genellikle gerilemekte-
dir. Hastamizda da, s6z edilen lezyonlar antihi-
pertansif tedavi ile hem klinik hem de radyolojik
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olarak diizeldi. Hastalarin cogunlugunda kan
basinct belirgin olarak yiiksek saptanmakla bir-
likte hafif yiiksek ya da normal olabilir. Hastamizin
da ilk bagvuru anindaki tansiyonlar1 oldukca yiik-
sekti. PRES sendromu goézlenen gebelerde unu-
tulmamast gereken ve semptomlari karigtirilan en
onemli ayirici tani, dural siniis trombozudur @,
Bu nedenle dikkatli olunmalidir.

Hastamiz ilk olarak preeklampsi 6n tanisiyla
servise yatirilmisti. Bu durum bahsedildigi
tizere, PRES sendromu i¢in bilinen risk faktorle-
rindendir. Arastirmalar ve eldeki kanitlar, PRES
olgularinda izlenen lezyonlarin ¢ogunlukla sito-
toksik 6demden daha ¢ok vazojenik 6deme baglh
oldugunu gostermektedir ®. Bu amagla PRES
patofizyolojisinde iki olast hipotez One siirtl-
miistiir. Birincisi, akut artmig kan basinct sonucu
olusan vazospazm, ikincisi ise otoregiilasyonun
kaybidir. Tlkinde vazospazma baglh olarak “arte-
riel border zone” alanlarinda iskemi ve sitotok-
sik 6dem oldugu diistintilmektedir ©®. Cogu
yazar tarafindan kan basincindaki akut artigin bu
sendromda asil neden oldugu kabul edilmektedir
@, PRES gelisen miad veya miada yakin gebe-
lerde, kan basincinin diizeltilmesi, olas1 konviil-
ziyonlarin dtizeltilmesi, hava yolu ve yeterli
oksijenizasyon i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi-
nin yanisira varsa elektrolit imbalansinin diizen-
lenmesi ve en kisa siirede normal dogum veya
sezaryen yaptirilmasi Onerilmektedir. Dural
siniis trombozu diginda santral sinir sistemi vas-
kiilitleri, akut serebral inme, graniilamat6z anji-
tis, Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve
poliarteritis nodoza (PAN) ile de ayirici tanist
yapilmalidir. Bu amacla hastamizdan alinan
beyin omurilik sivist (BOS) kiiltiirtinde tireme
saptanmamugstir ©. Ayiricr tanida diigtiniilmesi
gereken diger bir durum Sibai ve ark. © tarafin-
dan bildirilen atipik preeklampsiler olup, bunlar
genellikle 20. gebelik haftasindan 6nce ya da
dogumdan 48 saat sonra gozlenebilen, trombosi-
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topeni, karaciger enzimlerinde artma gdzlenen
durumlardir. Olgumuz 26. haftadan sonra ortaya
cikan tipik preeklampsiye sekonder gelisen
PRES olup, trombositopeni ve karaciger enzim-
lerinde patoloji yoktur.

Posterior serebral arteriyel dolagimin daha diistik
sempatik innervasyona sahip olmasi nedeniyle
PRES’de lezyonlarin tipik olarak parieto-
oksipital bolgeyi tercih ettigi diistiniilmektedir.
Bizim olgumuzda da lezyonlarin yerlesim yeri
parieto-oksipital bdolgeye uymaktadir. Ancak,
daha ciddi olgularda bu bulgular posterior fron-
tal ve temporal loblarda, derin beyaz cevherde,
ponsta, serebellumda ve diger bolgelerde de
goriilebilmektedir 7. MRI’da T2 agirlikli
gortintiiler (T2A) ve FLAIR gortintiilerde hipe-
rintens, T1 agirlikli gortintiilerde (T1A) hipoin-
tens karekterde posterior serebral dolagim alani-
na uyan parieto-oksipital bolgede bilateral ve
simetrik yerlesimli 6dem alanlar1 gordliir.
Olgumuzda da tablo benzer olarak go6zlendi
(Resim 1, 2, 3). Bu olgularda, hastanin takip
edildigi merkezde mevcut ise, bilgi verici 6zelli-
gi fazla olan, diffizyon MR goériintiilemesi
yapilmasi onerilmektedir.

PRES’in erken teshisi ve tedavisi oldukca
onemlidir. Aksi takdirde kalici beyin hasari,
kronik epilepsi gibi ciddi norolojik sekellere
neden olabilir. PRES tedavisinde kan basinci-
nin diizeltilmesi temeldir. Yaklagim olarak,
ortalama arteriyel kan basinci ilk 1-2 saat igin-
de % 20-25 oraninda azaltilmali ya da diyasto-
lik kan basinct 100 mmHg’a diistirtilmelidir.
Bu hastalarda olas1 organ fonksiyon bozukluk-
lar1 ve serebral infarkt gelisme riski nedeni ile
kan basincinin hizli diisiiriilmesinden kaginil-
malidir. Olgumuzda hastaya zamaninda ve
etkili kan basinci regiilasyonu yapilmast nede-
niyle PRES’e ait norolojik sekel gelismemistir,
klinik tedavi, gozlem ve goriintiileme teknikle-

ri (Kontrol MRI) sonrasinda hastanin semptom
ve bulgular1 tamamen kaybolmustur.

PRES 06ykiisii bulunan farkli etiyolojilere sahip
hasta gruplarinda, ender goriilmesine ragmen,
takipler sirasinda yeni klinik ve radyolojik bul-
gularin saptanmast durumunda rektirrens olasi-
l1ig1 daima goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu
hastalarda tani asamasinda dikkatli olunmali,
etiyolojik faktorlerin tiimii degerlendirilmeli,
semptomlarin geri dontistimlii oldugu ve gortin-
tileme sirasinda saptanan lezyonlarin takip
eden grafilerde kayboldugunun teyit edilmesi
gerektigi bilinmelidir. Bir¢ok etiyolojik neden
olmasina ragmen, kadin dogum bransinda 6zel-
likle preeklampsi semptomlari olan hastalarda
ek ve siradisi norolojik semptomlar ortaya ¢ik-
tig1 zaman bu sendrom akla getirilmeli, erken
tan1 ve tedavilerle kalici sekellerin 6ntine gecil-
melidir.
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