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Geç Postpartum Dönemde Gelişen Posterior Geri Dönüşümlü 
Ensefalopati Sendromu Olgusu

Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome in the Late Postpartum Period:  
A Case Report

 Merve Melodi Çakar,  Sezgin Kehaya,  Hülya Özkan,  Babürhan Feyzullah Güldiken
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, Edirne, Türkiye

340

Sayın Editör,
Yirmi yedi yaşında kadın hasta acil servise şiddetli baş 

ağrısı, sisli görme ve dengesizlik şikayeti ile başvurdu. Bir hafta 
öncesinde sezaryen ile ikinci doğumunu yaptığı, baş ağrısının 
doğum sonrası ikinci günde başladığı, baş ağrısı ile bulantı 
ve kusması olduğu, bu sürede sistolik kan basıncının 190 
mmHg ölçüldüğü öğrenildi. Acil servise gelişinde arter kan 
basıncı 155/90 mmHg idi. Diğer sistemik muayene bulguları 
normal olan hastanın nörolojik muayenesinde gövde ataksisi 
dışında patolojik bulgusu yoktu, fundus muayenesi normaldi. 
Hastanın bilgisayarlı beyin tomografisinde serebral sulkuslar 
silik, ventriküller daralmış izlendi. FLAIR ağırlıklı manyetik 
rezonans görüntülemede (MRG) serebellar vermiste, bilateral 
parietooksipital, frontal ve temporal bölgelerde yaygın kortikal 
hiperintensite gözlendi (Şekil 1). Kraniyal MR venografide 
venöz yapılar açık izlendi. Posterior geri dönüşümlü ensefalopati 
sendromu (PRES) tanısı ile yatışı yapılan hastaya yüksek kan 
basıncı için amlodipin 5 mg/gün başlandı. Yapılan tetkiklerinde  
proteinüri tespit edildi (idrarda total protein 503,64 mg/gün; 
normal <150 mg/gün). Görüntülemeler ve klinik bulgular 
eşliğinde hastada baş ağrısı ve ataksinin preeklampsi zemininde 
PRES’e bağlı geliştiği düşünüldü. Hipertansiyonu kontrol 
edilen hasta beş gün izlendikten sonra ataksi ve baş ağrısında 
belirgin düzelme görülmesi üzerine taburcu edildi. İki gün 
sonra (postpartum 12. gün) hasta jeneralize tonik klonik nöbet 
ile acil servise tekrar başvurdu. Eklampsi tanısı ile kadın doğum 
konsültasyonu ile 24 saatlik magnezyum infüzyonu başlandı 
ve servisteki izleminde bir daha nöbeti olmadı. Kan basıncı 

değerleri normal sınırlara inen hastanın 15. günde MRG 
görüntülerinde posterior alandaki hiperintensitenin azaldığı, 
birinci ayında MRG görüntülemelerinin tamamen normale 
döndüğü gözlendi (Şekil 2, 3).

PRES beyin görüntülemelerinde özellikle parietal ve 
oksipital bölgelerin daha çok etkilendiği ensefalopatik bir 
durum olarak tanımlanmıştır (1). Patofizyolojisinde kan 
beyin bariyerinin bozulması ile beyinde fokal vazojenik 
ödem gelişmesi bulunmaktadır (2). Olgumuzda olduğu gibi 
yüksek ve kontrolsüz kan basıncının kan beyin bariyerini 
bozduğu düşünülmektedir. Ancak, olgumuzda kan basıncının 
tedavi ile normal sınırlara çekilmesinden beş gün sonra 
jeneralize konvülziyonun gelişmesi, eklampside yüksek kan 
basıncı dışında başka bir sürecin daha patofizyolojik süreci 
devam ettirdiğini düşündürmektedir. Nitekim eklampside 
fetomaternal immünolojik bozukluğa bağlı ortaya çıkan faktör 
8 antijeni ve fibronektin gibi faktörlerin tüm sisteme yayılıp 
endotel hasarına yol açtığı ileri sürülmüştür (3).

PRES baş ağrısı, bulantı, kusma, görsel değişiklikler, 
ekstremitelerde güçsüzlüğe ve konvülzif nöbetlere yol 
açabileceği gibi somnolans ve letarjiye kadar değişen farklı bilinç 
değişiklikleri ile de kendini gösterebilir (4). Bizim olgumuzda 
olduğu gibi ataksinin ön planda olduğu postpartum dönemde 
PRES’li olgular çok az sayıdadır (5). Ayrıca PRES eklampsili 
hastaların genellikle gebeliklerinin 20. haftası ile doğumdan 
sonra ilk 48 saati arasında gelişirken olgumuzda olduğu gibi geç 
postpartum dönemde (postpartum 48. saat-30 gün) nadir olarak 
bildirilmiştir (6).
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Şekil 1. Postpartum beşinci günde FLAIR manyetik rezonans görüntüleri. A) Serebellar vermis. B) Temporo oksipital korteks. C) Frontoparietal 
kortekste hiperintensiteler oklar ile gösterilmektedir.

Şekil 2. Postpartum 15. Günde. A) Serebellar vermis. B) Temporo oksipital korteks. C) Frontoparietal korteksin FLAIR manyetik rezonans görüntüleri

Şekil 3. Hastanın tedavi sonrası birinci ayda. A) Serebellar vermis. B) Temporo oksipital korteks. C) Frontoparietal korteks FLAIR manyetik rezonans 
görüntüleri


