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CASE REPORT

Normotensive Postpartum Posterior Reversible Encephalopathy
Syndrome (PRES) as a Rare Cause of Seizures: Two Case Reports
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Abstract

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a syndrome characterized by various neurological findings such as headache, visual
disturbances, seizures and altered consciousness, and imaging findings of edema in the posterior cerebral regions. Clinical and radiological
findings are often reversible. Etiology may include hypertension, cytotoxic drugs, and autoimmune diseases. It often develops on the back-
ground of eclampsia and high blood pressure in the postpartum period. In this article, two cases of PRES, which developed under normal blood
pressure values during pregnancy and postpartum period and characterized by seizure, are presented.
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Girig

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) ilk kez
1996 yilinda Hinchey ve ark.!" tarafindan 15 hastada tarif
edilen klinik ve radyolojik bir sendromdur. Bas agrisi, gérme
bozukluklari, ndbet ve biling degisikligi gibi cesitli nérolo-
jik bulgular, 6zellikle posterior serebral bolgelerde 6demin
izlendigi gorintileme bulgulan ve klinik ve radyolojik bul-
gularin reversibl olmasi klinik 6zellikleridir.>® Erken tani ve
tedavi ile prognozu siklikla iyi seyretmektedir. Ancak rever-
sibl olarak tariflenmis olmasina ragmen kalici nérolojik bul-
gularin gelisebiliyor olmasi ve mortalitenin %3-6 oraninda
olmasi bu tanimin sorgulanmasina neden olmustur.® Krani-
yal goriintlleme bulgulari ve klinik spektrumun degiskenlik
gostermesi tanisal zorluklara neden olabilmektedir. Etiyo-
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lojisinde hipertansiyon, sitotoksik ilaglar, otoimmiin has-
taliklar yer alabilmektedir. Preeklampsi/eklampsi ve HELLP
sendromu ise gebelik ve postpartum dénemde goriilen en
sik nedenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.?! Brewer ve ark.
M eklampsi vakalarina neredeyse her zaman PRES'in eslik
ettigini bildirmislerdir. Preekplampsi ve eklampsi siklikla ge-
beligin 20. haftasindan sonra goriiliir. Daha nadir olarak ise
postpartum dénemde gorilebilmektedir. Postpartum ek-
lampsi ise siklikla dogumu takip eden iki glinde goriilmekle
birlikte, 48 saat ile 4 hafta arasinda oldugunda ge¢ postpar-
tum eklampsi olarak adlandirnimaktadir.™!

PRES siklikla hipertansiyon ile iliskili olmakla birlikte, nor-
motansif hastalarda ilmli tansiyon degisiklikleri ile de bildi-
rilmistir? insanda otoregiilasyonun bozuldugu st sistolik
kan basinci limitleri 150-160 mmHg olup, bu sinirlar iceri-
sinde yer alan PRES vakalari da daha nadir olarak bildirilmis-
tir o8l

Bu yazida, normal seyirli bir gebeligi takiben postpartum
ndbet ve nérolojik bulgular ile sekillenen, klinik ve goriin-
tiileme bulgulari ile PRES olarak degerlendirilen ancak nor-
motansif olmalari nedeniyle atipik olarak degerlendirilen iki
olguile birlikte literatlr degerlendirilmesi sunulmustur.
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Nadir Bir Nobet Nedeni Olarak Postpartum Normotansif Posterior Reversible

Ensefalopati Sendromu (PRES): iki Olgu Sunumu

0z

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) basagrisi, gérme bozukluklari, nébet ve biling degisikligi gibi cesitli norolojik bulgular ve
posterior serebral bolgelerde 6demin izlendigi gortintileme bulgulari ile karakterize bir sendromdur. Klinik ve radyolojik bulgular siklikla geri
donustimlidur. Etiyolojisinde hipertansiyon, sitotoksik ilaglar, otoimmdin hastaliklar yer alabilmektedir. Postpartum dénemde siklikla eklampsi
ve yliksek kan basinci zemininde gelismektedir. Bu yazida gebelik ve postpartum dénemde normal kan basinci degerleri ile gelisen, nébet ile

karakterize iki PRES olgusu sunulmustur.

Anahtar sozcukler: Eklampsi; nobet; postpartum PRES; preeklampsi.

Olgu Sunumu

Olgu 1- Yirmi iki yasinda kadin hasta, komplikasyonsuz bir
gebelik ve sezeryan dogumu takiben 5. glinde baslayan ve
3 glin siiren siddetli basagrisinin ardindan nébet gecirmesi
nedeni ile acil servise basvurdu. Acil serviste tetkikleri sira-
sinda li¢ ndbeti daha gdzlendi. Yakinlarindan alinan bilgiye
gore evde olan ve acilde gozlemlenen nobetleri jeneralize
baslangicli tonik klonik 6zellikteydi. Ates ve ense sertligi
yoktu; sistemik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Rutin kan
ve idrar biyokimyasal tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Kan
basinci normal sinirlar icerisindeydi. Tedavisinde intravenoz
diazepam uygulanmasi sonrasinda da nobet izlenmesi ne-
deniyle levetirasetam inflizyonu yapildi ve idame dozunda
devam edildi. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesin-
de (MRG) posterior pariyetal ve oksipital bélgelerde T2 FLA-
iR sekanslarda hiperintens lezyonlar izlendi (Sekil 1a, b). Kra-
niyal MR venografisinde tromboz lehine bulgu saptanmadi.
Nobetinden yaklasik 10 saat sonra ¢ekilen EEG'sinde hafif
yaygin biyoelektrik aksama disinda 6zellik saptanmadi. N6-
bet kontrolii saglanan hastanin postiktal donem sonrasi n6-
rolojik muayenesi normaldi. Servis takiplerinde kan basinci
degerleri birka¢ ol¢imde iliml ylksek saptandi (140/90
mmHg). Tedavisine oral amlodipin 5 mg eklendi. Bir aylik
takipte nobeti izlenmeyen ve kan basinci normal seyreden
hastanin antiepileptik ve antihipertansif tedavisi azaltilarak
kesildi. Bir ay sonra yapilan kontrol kraniyal MRG'si normal
sinirlar icerisindeydi (Sekil 2a, b).

Olgu 2- Otuz bes yasinda kadin hasta, dogum sonrasi yak-
lagik 6. saatte gérme bozuklugu nedeniyle degerlendirildi.
Hikayesinde gecirilmis uterin cerrahi 6ykiisi olan gebeye
gestasyonel 35. haftada erken dogum tehdidi sebebiyle 10
mg nifedipin ile tokoliz ve antenatal steroid uygulandigi
ogrenildi. Nifedipin tokolizi sonrasi olguda sicak basmasi
ve tasikardi gelismesi nedeniyle ritodrin uygulanan hasta-
ya 48 saat boyunca 150 mcg/dk inflizyon seklinde ritodrin
hidroklorid ile tokoliz yapilmis ve fetal akciger matirasyo-
nu icin gereken makul stirenin tamamlanmasinin ardindan
aktif erken dogum eyleminin baslangici ile spinal anestezi
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altinda sezaryen dogum ile 2950 gram saglikli erkek bebek
dogurmustu. Tam kan sayimi ve diger biyokimyasal analizle-
ri normal sinirlar icerisindeydi. Kan basinci él¢ctimleri hami-
lelikten doguma kadar olan siirecte 120-130/70-80 mm Hg
diizeylerinde seyretmis olup ritodrin inflizyonu yapilirken
bir kez 135/85 mmHg olarak dl¢iildiigu 6grenilen hastanin
idrar analizinde proteiniri yoktu. Fizik muayenesinde hafif
diizeyde bilateral pretibial 6demi oldugu izlendi. Basagrisi
yoktu. Kranial MR goriintilemesinde frontal, paryetal ve
oksipital bélgelerde vazojenik édem ile uyumlu T2 FLAIR
sekanslarda hiperintens alanlar izlendi (Sekil 3a, b). Krani-
yal MR venografisinde tromboz lehine bulgu saptanmadi. 6

Sekil 1. (a, b) Olgu 1’in kraniyal MR goriintiilemesinde posteri-
or pariyetal ve oksipital bélgelerde FLAIR sekanslarda
hiperintens lezyonlar.

Sekil 2. (a, b) Olgu 1'in birinci ay kontrol MRG'sinde normal
bulgular.



Sekil 3. (a, b) Olgu 2'nin kraniyal MR goériintilemesinde fron-
tal, paryetal ve oksipital bolgelerde vazojenik 6dem ile
uyumlu FLAIR sekanslarda hiperintens alanlar.

gram magnezyum siilfat iv bolus yiiklenmesinin ardindan
2 gram/saat olarak inflizyona devam edildi. Ek olarak amlo-
dipin 5 mg /glin olarak baslandi. Hastanin ayni gtin iki kez
tekrarlayan 2-3 dakika siireli jeneralize baslangicli tonik klo-
nik tipte nébeti oldu. Toplam 20 mg diazepam iv uygulanan
hastanin nébetleri sonlandi. Takip eden ginler icerisinde
pretibial 6demi ve gérme bozuklugu diizeldi. Postpartum
3. giin yapilan elektroensefalografisi (EEG) normal sinirlar
icerisindeydi. Tedavinin 4. ve 10. glinlerinde ¢ekilen kontrol
kranial MRG'si normaldi. Amlodipin tedavisi azaltilarak ke-
sildi, takiplerinde kan basinci yiiksekligi olmadi. Altinci ay
sonunda yapilan muayenesinde nébetlerin tekrarlamadigi
ve herhangi bir norolojik semptomunun olmadigi gozlendi.

Tartisma

Gebelik ve postpartum donemde basadrisi, gérme bozuk-
luklari, nébet ve biling degisikligi gibi norolojik bulgularin
ayiricl tanisinda siklikla eklampsi, PRES, reversibl serebral
vazokontriiksiyon sendromu (RSVS) ve serebral vendz trom-
boz yer alir® Hastalarimizda nébetin postpartum erken
doénemde olmasi, radyolojik bulgulari, eslik eden eden ihmli
tansiyon yuksekligi ve klinik ve radyolojik bulgularin kisa su-
rede normale dénmesi nedeniyle PRES disinilmustdir.

PRES etiyolojisinde hipertansif ensefalopati, renal yetmez-
lik, immunsupresif (siklosporin ve takrolimus) ve antikanser
tedavileri, otoimmun bag dokusu hastaliklar, trombotik
trombositopenik purpura, HIV, akut intermittan porfiri, or-
gan transplantasyonu, hiperkalsemi, enfeksiyon ve sepsis
gibi pek cok neden yer alir.'"® PRES'in sik gorilen bulgu ve
semptomlari akut baslangicli basagrisi, biling diizeyi degi-
siklikleri, gérme bozukluklari, fokal nérolojik bulgular ve n6-
betlerdir. Preeklampsi/eklampsi ise gebelik ve postpartum
donemde goriilen, hipertansiyon ve proteiniiriye neden
olan en 6nemli PRES nedenlerindendir.""'? Hastalarimizda
proteiniri izlenmemesi, tansiyon seviyelerinin ihmh yiiksek
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olmasi, gebelik ddneminde normotansif seyretmeleri nede-
niyle eklamptik tablonun 6nplanda olmadigi distunilmuisi-
tar.

Hipertansiyon, PRES olgularinin cogunda olmakla birlikte
kan basinci normal olan veya ilimli ylkseklik gosteren %20
-30'luk bir hasta grubu vardir.'®! Aslinda bu sendromda ani-
den yikselen tansiyon arteriyel dederleri tetikleyici rolu
Ustleniyor gibi goriinsede normotansif hastalarin gorilmesi
baska patofizyolojik mekanizmalarin varligini da dustindir-
mektedir.'*'*! Sundugumuz hastalarda da benzer sekilde
kan basinci seviyeleri otoregllasyon sinirlari icerisinde iz-
lenmistir.

PRES vakalarinda ani kan basinci ylikselmesi sempatik iner-
vasyonun otoregiilator kapasitesini bozmakta ve kan-beyin
bariyerini bozarak sivinin interstisyuma gegisi ve petesiel
hemorajilere donlsiminid kolaylastirmaktadir. Bu antite
tipik radyolojik goriintiileme bulgusu olan posterior bolge-
lerdeki vazojenik 6demi olusturmaktadir. Bu 6dem o6zellikle
ak maddede goriilmektedir.!'® Rolatif olarak beynin poste-
rior dolasim sisteminin sempatik inervasyonunun zayif ol-
masi lezyonlarin bu bélgede daha ¢ok goriilmesine neden
olmaktadir.l'”'®! Ancak bazi vakalarda da anterior sistemin
de etkilenip sempatik otoregiilasyonunun asildigi, tempo-
ral lob, beyin sapi, serebellum, bazal ganglia ve frontal lob-
larin etkilendigi bildirilmistir.">-21 Normotansif eklempside
de otoregiilator kapasite asiimaktadir veya kan-beyin bari-
yeri bozulmaktadir.222 Fugate ve ark.?® PRES hastalarinin
%45'inde otoimmun hastalik saptamis olup patofizyolojide
endotelial fonksiyonlarin bozulmus olabilecedine dikkat
cekmistir. Preeklamptik gebelerin plazmalarinin kan beyin
bariyeri gecirgenligini bozduguna dair veriler elde edilmis-
tir27

Birinci vakamizda epileptik ndbetler ile birlikte postpartum
3 giin siiren siddetli basagrilari da olmustur. Ozellikle RSVS
gibi siddetli basagrisi sikayeti yaratabilen antitelerin ayirici
tanida akilda tutulmasi gerekir. RSVS gibi endotel fonksiyon
bozuklugunun PRES benzeri mekanizmalarla olustugu, ek-
lampsi ile birlikte olan ve olmayan vakalar literatiirde bildi-
rilmistir.2822 RSVS ile PRES tablolarinin ayirici tanisinda klinik
ozelliklerin yanisira dijital substraksiyon anjiografi 6zellikle-
ri onemlidir. Hastamizda serebral angiografi yapilamamis
olmasina ragmen, basagrisinin RSVS'de siklikla tarif edilen
kadar siddetli olmamasi ve bir ka¢ glin icerisinde azalmasi
nedeniyle RSVS tanisindan uzaklasiimistir.

Kraniyal beyin tomografisi vakalarin yaklasik yarisinda nor-

mal bulunabilmektedir.” Kraniyal MRG 06zellikle T2 sekansi
ve FLAIR gériintiilemelerinde siklikla bilateral paryeto-oksi-
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pital subkortikal alanlarda vazojenik 6deme bagl olarak dif-
fuz anormallikler gozlenebilmektedir."? Hemoraji varlgi, di-
fuzyon kisitlanmasi ve kontrast tutulumunun simetrik veya
asimetrik posterior dominant vazojenik 6demle birlikte ol-
masi atipik PRES bulgular olarak degerlendirilmektedir. Bu
bulgular postpartum vakalarda daha az oranda gérilmek-
tedir.t"32 Klinik ve radyolojik bulgularin diizelmesi 5 gin ile
17 ay arasindaki siirelerde degiskenlik gosterebilir ve nor-
mal fonksiyonlarin geri kazanilamadigi da gordlebilir.53-3%

PRES tedavisinde en ¢ok yararlanilan madde magnezyum sil-
fattir. Periferik vaskiler yapilarda vazodilatator ve dolayisiyla
periferal rezistansi azaltici etkiler gosterirken, santral sinir sis-
teminde kan-beyin bariyerini koruyucu, serebral 6demi azal-
tici ve antikonviilzan etkinlik géstermektedir.2-3¥ [V labetolol,
hidralazin ve nikardipin sik kullanilan antihipertansiflerden-
dir.”% Nitrogliserin bir vazodilatator olarak tercih edilmemeli-
dir ¢tink klinigi kotilestirebildigi gorilmustur.! Diazepam,
fenitoin, levetirasetam ve valproik asit magnezyum siilfat ile
birlikte literatlrde bildirilen vakalarda kullanilmistir.*!

Sonug¢- PRES, postpartum ndbetlerin ayirici tanisinda akla
gelmesi gereken bir klinik tablodur. Bu olgu sunumlan ile
siklikla eklampsi zemininde gelisen postpartum PRES vaka-
larinin yaninda daha nadir de olsa normotansif hastalarda
da klinik tablonun gelisebilecegini, taninin erken konulma-
sinin ve tedaviye hizli baslanmasinin prognoz acisindan da
oldukca 6nemli oldugu vurgulanmak istenmistir.
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