
 
Postpartum Normotansif PRES Olgusu 

A Case of Postpartum Normotensive PRES 
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 Giri : Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) ba  a r�s�, konfüzyon, fokal nörolojik semptomlar�n e lik 

etti i h�zl� geli en nörolojik tutulumun yan�nda bilgisayarl� beyin tomografi (BBT) ya da kranyal manyetik rezonans 
görüntülemede (MRG) tipik görüntüleme paterni ile seyreden bir sendromdur. Eklampsi/preeklampsi PRES’in iyi 
bilinen nedenlerindendir. Biz, gebelikte ve postpartum dönemde kan bas�nc� normal seyreden bir PRES olgusunu 
sunuyoruz. 

Olgu: 33 ya �ndaki kad�n hasta; postpartum birinci haftada ba  a r�s�, ate  yüksekli i (39°), bulant�-kusma, görme 
bulan�kl� �, vücutta yayg�n kas�lma ve bilinç kayb� yak�nmalar� ile acil servise ba vurdu. Hastan�n gebelik s�ras�ndaki 
takiplerinde kan bas�nc� yüksekli i olmam� t�. Hastan�n nörolojik muayenesinde solda görme keskinli inde azalma 
(20/100) ve sol hemihipoestezisi mevcuttu. Hastaya menenjit ön tan�s� ile lomber ponksiyon (LP) yap�ld�. Beyin omu-
rilik s�v�s� (BOS) aç�l�  bas�nc� 13 cm/su bulundu. BOS bulgular� normaldi. Ard�ndan yakla �k üç dakika süren jeneralize 
tonik klonik nöbeti oldu. Nöbet sonras� yeniden çekilen kranyal MRG’de FLAIR sekans�nda sa da oksipitalde hiper-
dens alan saptand�. Hastaya valproik asit 1000 mg ba land�. 24 saat sonra çekilen kontrol kranyal MRG’de FLAIR 
sekans�nda bilateral oksipital bölgede tübüler hiperdens yap� gözlemlendi. Kranyal manyetik rezonans venografisi 
(MRV) ve vaskülit belirteçleri normaldi. Bu kranyal MRG bulgular� PRES ile uyumlu bulundu. Hastan�n 1 ay sonraki 
kontrolünde nörolojik muayene bulgular� ve kranyal MRG’si normale dönmü tü. Ard�ndan hastan�n valproik asidi 
azalt�larak kesildi. 

Tart� ma: Hastada ba  a r�s�, nöbet ve görme kayb� olmas�, radyolojik görünümün PRES ile uyumlu olmas�, takiple-
rinde kranyal MRG görünümünün normale dönmesi ve görme kayb�n�n azalmas� PRES tan�m�z� destekledi. Sonuç 
olarak normotansif de olsa klini i uyumlu olan postpartum kad�nlarda PRES akla gelmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu, Postpartum, Ba  A r�s�, Nöbet 

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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Posterior reversible ensefalopati sendro-
mu (PRES) ba  a r�s�, konfüzyon, 
kortikal körlük, mental durum de i-
ikli i, nöbet, letarji, stupor, fokal nö-

rolojik semptomlar, görme bozukluk-
lar� gibi h�zl� geli en nörolojik tutu-
lumun yan� s�ra bilgisayarl� beyin to-
mografisi (BBT) ya da kranyal manye-
tik rezonans görüntülemede (MRG) 
tipik görüntüleme paterni ile seyreden 
bir sendromdur (1). Posterior serebral 
hemisferlerde, özellikle de bilateral 
parietooksipital bölgelerde beyaz 

cevherdeki ödem görünümü PRES’in 
klasik radyolojik görünümüdür (2). 
Semptomlar akut ba lang�çl� olabilir 
ya da birkaç gün içinde ortaya ç�kabi-
lir. Orta ve ileri hipertansiyon olgula-
r�n %70-80’inde görülür (3). Etiyolo-
jisinde genellikle hipertansiyon, ek-
lampsi ve immünsupresif ajanlar var-
d�r (2-5). Eklampsi/preeklampsi, 
PRES’in iyi bilinen nedenlerindendir 
(3). Biz, gebelikte ve postpartum dö-
nemde kan bas�nc� normal seyreden 
bir PRES olgusunu sunuyoruz. 
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OLGU SUNUMU 

Otuz-üç ya �nda kad�n hasta ba  a r�s�, 
bulant�-kusma, görme bulan�kl� �, vü-
cutta yayg�n kas�lma ve bilinç kayb� 
yak�nmalar� ile acil servise ba vurdu. 
Hasta 7 gün önce spinal anestezi e li-
inde sezeryan ile do um yapm� t�. 

Üç gün sonra ba �n�n sa  taraf�nda 
belirgin, analjezik ile geçmeyen ba  
a r�s� ile birlikte 39°C ate i olmu tu. 
Buna bulant� ve kusma e lik etmi ti. 
Hastan�n gebelik takiplerinde hiç kan 
bas�nc� yüksekli i olmam� t�. Diyetle 
kontrol alt�na al�nan gestasyonel di-
yabet saptanm� t�. Soygeçmi inde 
özellik yoktu. 

Hastan�n genel fizik muayenesi normaldi. 
Nörolojik muayenesinde solda hemi-
hipoestezisi mevcuttu. Görme kes-
kinli i ise solda 20/100 ve sa da 
100/100 idi. Hastaya menenjit ön ta-
n�s� ile lateral dekübit pozisyonunda 
lombar ponksiyon (LP) yap�ld�. Beyin 
omurilik s�v�s� (BOS) aç�l�  bas�nc� 13 
cm/su bulundu. BOS’da hücre yoktu 
ve biyokimya de erleri normaldi. Bu-
na ra men ate inin 37.5 °C olmas� 
üzerine profilaktik antibiyoterapiye 
ba land�. Takibinde BOS kültüründe 
üreme olmad�. 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 çekilen BBT ve 
kranyal MRG'de anlaml� patoloji sap-
tanmad�. Hastan�n takipte yakla �k üç 
dakika süren jeneralize tonik klonik 
nöbeti oldu. Nöbet sonras� yeniden 
çekilen kranyal MRG’de fluid-
attenuated inversion recovery (FLAIR) 
sekans�nda bilateral parieto-oksipitalde 
hiperintens alanlar saptand�. Hastaya 
valproik asit 1000 mg/gün ba land�. 
24 saat sonra çekilen kontrol kranyal 
MRG’de FLAIR sekans�nda bilateral 
oksipital bölgede tübüler hiperdens 
yap� gözlemlendi. Kranyal manyetik 
rezonans venografi (MRV) normaldi. 
Vaskülit belirteçleri (ANA, Anti ds 
DNA, antifosfolipid antikorlar�, anti-
Ro, Anti la, anti-SSA, anti -SSB) ne-
gatifti. 

Kranyal MRG bulgular� PRES ile uyumlu 
bulundu ( ekil 1a-b). Göz hastal�klar� 
taraf�ndan yap�lan bilgisayarl� görme 
alan�nda (BSGA) maküler korumal� 
sa  hemianopsi saptand� ( ekil 2-a). 

Mevcut BSGA sonucu kortikal körlük 
olarak yorumland�. Dokuzuncu gü-
nünde hastan�n ba  a r�s� geçti. Duyu 
kusuru düzeldi ve görme bulan�kl� � 
geriledi. Görme keskinli i sol gözde 
20/100’den 20/50’ye düzelmi ti. Has-

tan�n 1 ay sonraki kontrolünde görme 
alan�ndaki bozulma tama yak�n düzeldi 
( ekil 2-b). Kranyal MRG ise normale 
döndü ( ekil 3a-b). Ard�ndan hastan�n 
valproik asidi azalt�larak kesildi. 
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Gebelik toksemisinin PRES ile olan 
ili kisi iyi tan�mlanm� t�r (6). Post-
partum PRES olgular� genelde ek-
lampsi yada preeklampsi ile beraber-
dir. Fakat nadir de olsa eklapmsi ve 
preeklampsi olmadan da klinik ve 
radyolojik olarak PRES olgular� görü-
lebilmektedir. Di er iyi tan�mlanm�  
PRES nedenleri ise hipertansif ense-
falopati, üremi, hemolitik üremik 
sendrom, SLE, siklosporin, takroli-
mus, sisplatin, interferon alfa ve int-
ratekal metotraksate gibi ilaçlard�r 
(7,8). Otoimmün konnektif doku has-
tal�klar�, trombotik trombostopenik 
purpura, HIV sendromu, akut inter-
mittan porfiriya ve organ transpla-
tansyonu ile ilgili bildirilmi  olgular da 
vard�r (9). 

PRES patofizyolojisi hakk�nda en çok 
kabul gören teori, hipertansiyonun 
neden oldu u serebral otoregülasyon 
mekanizmalar�n�n yetersizli ini taki-

ben olu an hiperperfüzyon ve vazo-
jenik ödemdir. Di er teori ise vazo-
konstrüksiyonun ve hipoperfüzyonun 
beyin iskemisi ve vazojenik ödeme 
neden olmas�d�r (10). PRES subkor-
tikal beyaz cevherdeki vazojenik 
ödemin neden oldu u T2 a �rl�kl� ve 
FLAIR sekanslarda posteriorda belir-
gin hiperintensite ile karakterizedir. 
Diffüzyon a �rl�kl� görüntüleme 
(DWI) ve Görünü teki Difüzyon 
Katsay�s� (ADC) görüntüleri vazoje-
nik ödemle sitotoksik ödem ayr�m�n� 
yapmada yararl�d�r (11). 

Hipertansiyon PRES için esansiyel de il-
dir ve %20-40 olguda hipertansiyon 
olmadan da görülebilmektedir 
(11,12).  Baz� olgularda da hafif yük-
sek kan bas�nc� de erleri görülebilme-
sine ra men bu de erler otoregülas-
yonu etkileyecek düzeyde de ildir. 
Yap�lan pek çok çal� mada normo-
tansif hastalara k�yasla hafif düzeyde 
hipertansiyonu olanlarda az miktarda 
da olsa vazojenik ödem olmas�, bek-

lenenin aksine hafif düzeyde hiper-
tansiyonun da serebral otoregülesyo-
nu bozdu u ve bunun PRES’e sebep 
oldu unun göstergesi olabilir (12,13).  

Bizim olgumuzda hastam�z gestasyon 
döneminde düzenli olarak takiplerini 
yapt�rm�  ve bu süre zarf�nda hiç kan 
bas�nc� yüksekli i olmam� t�r. Diyetle 
kontrol alt�na al�nan gestasyonel di-
yabetes mellitus d� �ndan gebelik dö-
nemini sorunsuz atlatm�  bir olgudur. 
Postpartum dönemde acil ba vurula-
r�nda ve klinik izleminde de hasta 
normotansif seyretmi tir. Hastan�n 
ba  a r�s�, nöbet ve görme kayb�n�n 
olmas�, radyolojik görünümün PRES 
ile uyumlu olmas�, takiplerinde kran-
yal MRG görünümünün normale 
dönmesi ve görme kayb�n�n azalmas� 
PRES tan�m�z� desteklemektedir. So-
nuç olarak normotansif de olsa klini i 
uyumlu olan postpartum kad�nlarda 
PRES akla gelmelidir. 
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