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Postpartum Normotansif PRES Olgusu

A Case of Postpartum Normotensive PRES

Mige Kuzu, Sabiha Tezcan, Mine Hayriye Sorgun, Canan Togay Isikay

1 Ankara Universitesi Tip Faktiltesi N6roloji Anabilim Dali

Gelis tarihi :.28.08.2015 o Kabul tarihi: 03.03.2016

Posterior reversible ensefalopati sendro-

Giris: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) bas agrisi, konflizyon, fokal nérolojik semptomlarin eslik
ettigi hizli gelisen nérolojik tutulumun yaninda bilgisayarl beyin tomografi (BBT) ya da kranyal manyetik rezonans
goruntilemede (MRG) tipik gortintiileme paterni ile seyreden bir sendromdur. Eklampsi/preeklampsi PRES'in iyi
bilinen nedenlerindendir. Biz, gebelikte ve postpartum dénemde kan basinci normal seyreden bir PRES olgusunu
sunuyoruz.

Olgu: 33 yasindaki kadin hasta; postpartum birinci haftada bas agrisi, ates yiksekligi (39°), bulanti-kusma, gérme
bulanikhgi, viicutta yaygin kasilma ve biling kaybi yakinmalar ile acil servise basvurdu. Hastanin gebelik sirasindaki
takiplerinde kan basinci yiksekligi olmamisti. Hastanin nérolojik muayenesinde solda gérme keskinliginde azalma
(20/100) ve sol hemihipoestezisi mevcuttu. Hastaya menenjit 6n tanisi ile lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omu-
rilik sivisi (BOS) acilis basinci 13 cm/su bulundu. BOS bulgulari normaldi. Ardindan yaklasik ti¢ dakika stiren jeneralize
tonik klonik nébeti oldu. Nébet sonrasi yeniden ¢ekilen kranyal MRG'de FLAIR sekansinda sagda oksipitalde hiper-
dens alan saptandi. Hastaya valproik asit 1000 mg baslandi. 24 saat sonra cekilen kontrol kranyal MRG'de FLAIR
sekansinda bilateral oksipital bolgede tibuler hiperdens yapi gézlemlendi. Kranyal manyetik rezonans venografisi
(MRV) ve vaskilit belirtegleri normaldi. Bu kranyal MRG bulgulari PRES ile uyumlu bulundu. Hastanin 1 ay sonraki
kontroliinde norolojik muayene bulgulari ve kranyal MRG'si normale dénmiisti. Ardindan hastanin valproik asidi
azaltilarak kesildi.

Tartisma: Hastada bas agrisi, nébet ve gérme kaybi olmasi, radyolojik gériinimiin PRES ile uyumlu olmasi, takiple-
rinde kranyal MRG gorinimiintin normale dénmesi ve gérme kaybinin azalmasi PRES tanimizi destekledi. Sonug
olarak normotansif de olsa klinigi uyumlu olan postpartum kadinlarda PRES akla gelmelidir.

Anahtar Sézcukler: Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu, Postpartum, Bas Agrisi, Nobet

Introduction: Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a syndrome which includes headache, confu-
sion, focal neurologic symptoms, seizures and visual loss with fast occurring neurological involvement and typical
imaging findings in cranial computerized tomography (CCT) or cranial magnetic resonance imaging (CMRI). Pre-
eclampsia/eclampsia is the most common cause of PRES. We are introducing you a PRES case with normal blood
pressure at post-partum period.

Case: A 33-year-old woman within one week postpartum (C/S) was admitted to the emergency department with
headache, nausea and vomiting, visual loss, high fever, loss of consciousness and full body muscle contractions.
Peripartum period had been uneventful with no history of hypertension before or during pregnancy. Left hemihipo-
estesia and reduced visual acuity in left side (20/100) involved in neurological examination. Lumber puncture (LP)
was performed for meningitis. There was no significant finding in cerebrospinal fluid examination (CSF). During
follow-up one episode of generalized tonic clonic seizure which lasted three minutes occurred. Bilateral occipitale
hiperintens lesions were determined at FLAIR sequence in MRI of brain following seizure. Valproic acid (1000
mg/day) was started. After 24 hours, control MRI showed tubuler hyperintensity located in bilateral occipital lob. She
had normal MR venography and vasculitis markers. The MRI findings were suggesting PRES. The final diagnose was
comfirmed as PRES. After one month, neurological examination and MRI was normal. Valporic acid was reduced and
stopped.

Discussion: Headache, seizures, visual loss, radiological finding with regression of MRI findings and improvement of
visual loss at follow-up period are supporting the PRES diagnose. In conclusion PRES should be considered as a
potential cause of acute onset focal neurological deficit in postpartum women despite being normotansive.
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mu (PRES) bas agrisi, konfiizyon,
kortikal korluk, mental durum degi-
sikligi, nobet, letarji, stupor, fokal n6-
rolojik semptomlar, gérme bozukluk-
lart gibi hizli gelisen nérolojik tutu-
lumun yant sira bilgisayarlt beyin to-
mografisi (BBT) ya da kranyal manye-
tik rezonans goruntilemede (MRG)
tipik gérintileme paterni ile seyreden
bir sendromdur (1). Posterior serebral
hemisferlerde, 6zellikle de bilateral
parictooksipital ~ bolgelerde  beyaz

klasik radyolojik goérintumudir (2).
Semptomlar akut baslangicli olabilir
ya da birkag giin icinde ortaya ¢ikabi-
lir. Orta ve ileri hipertansiyon olgula-
rin %70-80’inde gorilir (3). Etiyolo-
jisinde genellikle hipertansiyon, ek-
lampsi ve immiinsupresif ajanlar var-
dir  (2-5). Eklampsi/precklampsi,
PRES’in iyi bilinen nedenlerindendir
(3). Biz, gebelikte ve postpartum doé-
nemde kan basinct normal seyreden
bir PRES olgusunu sunuyoruz.
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Otuz-i¢ yasinda kadin hasta bas agris,

bulanti-kusma, gérme bulaniklig1, vii-
cutta yaygin kasima ve biling kaybi
yakinmalari ile acil servise basvurdu.
Hasta 7 giin 6nce spinal anestezi egli-
ginde sezeryan ile dogum yapmistt.
Ug giin sonra basinin sag tarafinda
belirgin, analjezik ile gecmeyen bas
agrist ile birlikte 39°C atesi olmustu.
Buna bulanti ve kusma eslik etmisti.
Hastanin gebelik takiplerinde hi¢ kan
basinct yiksekligi olmamusti. Diyetle
kontrol altina alinan gestasyonel di-
yabet saptanmistt.  Soygec¢misinde
Ozellik yoktu.

Hastanin genel fizik muayenesi normaldi.

Nérolojik muayenesinde solda hemi-
hipoestezisi mevcuttu. Gorme kes-
kinligi ise solda 20/100 ve sagda
100/100 idi. Hastaya menenjit 6n ta-
tust ile lateral dekibit pozisyonunda
lombar ponksiyon (LP) yapildi. Beyin
omurilik sivist (BOS) acilis basinct 13
cm/su bulundu. BOS’da hiicre yoktu
ve biyokimya degerleri normaldi. Bu-
na ragmen atesinin 37.5 °C olmast
tzerine profilaktik antibiyoterapiye
baslandi. Takibinde BOS kultirinde
ureme olmadi. BOS’da HSV-1, HSV-
2, VZV, EBV, CMV, HHV6, Ente-
rovirus, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae, Listeria monocytogenes
ve Grup B streptokok PCR tetkikleri
negatif idi. Hastaya cekilen BBT ve
kranyal MRG'de anlamli patoloji sap-
tanmadt. Hastanin takipte yaklastk t¢
dakika stiren jeneralize tonik klonik
nébeti oldu. Nébet sonrasi yeniden
cekilen  kranyal MRG’de  fluid-
attenuated inversion recovery (FLAIR)
sckansinda bilateral parieto-oksipitalde
hiperintens alanlar saptandi. Hastaya
valproik asit 1000 mg/gin baslandu.
24 saat sonra ¢ekilen kontrol kranyal
MRG’de FLAIR sekansinda bilateral
oksipital bélgede tibiler hiperdens
yapt gozlemlendi. Kranyal manyetik
rezonans venografi (MRV) normaldi.
Vaskdlit belirtecleri (ANA, Anti ds
DNA, antifosfolipid antikorlari, anti-
Ro, Anti la, anti-SSA, anti -SSB) ne-
gatifti.

Kranyal MRG bulgular: PRES ile uyumlu

bulundu (Sekil 1a-b). G6z hastaliklar
tarafindan yapilan bilgisayarli gérme
alaninda (BSGA) makiler korumali
sag hemianopsi saptandi (Sekil 2-a).

Mevcut BSGA sonucu kortikal kérlik
olarak yorumlandi. Dokuzuncu gi-
ninde hastanin bas agrist gecti. Duyu
kusuru dizeldi ve gérme bulaniklig
geriledi. Gorme keskinligi sol gozde
20/100’den 20/50°ye dizelmisti. Has-

Sekil 2-a: Akut donemde gorme alani
incelemesi,

tanin 1 ay sonraki kontrolinde gérme
alanindaki bozulma tama yakin diizeldi
(Sekil 2-b). Kranyal MRG ise normale
dondi (Sekil 3a-b). Ardindan hastanin
valproik asidi azaltilarak kesildi.

Sekil 1: Kraniyal MRG'de aksiyal FLAIR sekansinda bilateral parietooksipital
hiperintens gorunum (a,b)

Sekil 2-b: 1 ay sonraki gorme alani
incelemesi

Sekil 3: Bir ay sonraki kontrol kraniyal MRG'de aksiyal FLAIR sekansdaki normal
gorunum (a, b)
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Gebelik toksemisinin PRES

ile olan
iliskisi iyi tanimlanmistir (6). Post-
partum PRES olgulari genelde ck-
lampsi yada preeklampsi ile beraber-
dir. Fakat nadir de olsa eklapmsi ve
precklampsi olmadan da klinik ve
radyolojik olarak PRES olgular1 gorii-
lebilmektedir. Diger iyi tanimlanmis
PRES nedenleri ise hipertansif ense-
falopati, tremi, hemolitik tremik
sendrom, SLE, siklosporin, takroli-
mus, sisplatin, interferon alfa ve int-
ratekal metotraksate gibi ilaclardir
(7,8). Otoimmun konnektif doku has-
taliklari, trombotik trombostopenik
purpura, HIV sendromu, akut inter-
mittan porfiriya ve organ transpla-
tansyonu ile ilgili bildirilmis olgular da
vardir (9).

PRES patofizyolojisi hakkinda en cok

kabul gbren teori, hipertansiyonun
neden oldugu serebral otoregiilasyon
mekanizmalarinin  yetersizligini  taki-
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