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Sayin Editor,

Yirmi yedi yasinda kadin hasta acil servise siddetli bag
agrisi, sisli gorme ve dengesizlik sikayeti ile bagvurdu. Bir hafta
oncesinde sezaryen ile ikinci dogumunu yaptigi, bag agrisinin
dogum sonrasi ikinci giinde basladigi, bas agrisi ile bulant:
ve kusmasi oldugu, bu siirede sistolik kan basincinin 190
mmHg 6l¢iildigi 6grenildi. Acil servise gelisinde arter kan
basinct 155/90 mmHg idi. Diger sistemik muayene bulgular:
normal olan hastanin nérolojik muayenesinde govde ataksisi
disinda patolojik bulgusu yoktu, fundus muayenesi normaldi.
Hastanin bilgisayarli beyin tomografisinde serebral sulkuslar
silik, ventrikiiller daralmis izlendi. FLAIR agirlikli manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) serebellar vermiste, bilateral
parietooksipital, frontal ve temporal bolgelerde yaygin kortikal
hiperintensite gozlendi (Sekil 1). Kraniyal MR venografide
vendz yapilar acik izlendi. Posterior geri doniigiimlii ensefalopati
sendromu (PRES) tanisi ile yatigt yapilan hastaya yiiksek kan
basinci igin amlodipin 5 mg/giin bagland1. Yapilan tetkiklerinde
proteiniiri tespit edildi (idrarda total protein 503,64 mg/giin;
normal <150 mg/giin). Goriintiilemeler ve klinik bulgular
esliginde hastada bas aZris1 ve ataksinin preeklampsi zemininde
PRES’e bagli gelistigi diistiniildii. Hipertansiyonu kontrol
edilen hasta beg giin izlendikten sonra ataksi ve bag agrisinda
belirgin diizelme goriilmesi iizerine taburcu edildi. Iki giin
sonra (postpartum 12. giin) hasta jeneralize tonik klonik nobet
ile acil servise tekrar bagvurdu. Eklampsi tanisi ile kadin dogum
konsiiltasyonu ile 24 saatlik magnezyum infiizyonu bagland:
ve servisteki izleminde bir daha nébeti olmadi. Kan basinci

degerleri normal sinirlara inen hastanin 15. giinde MRG
goruntiilerinde posterior alandaki hiperintensitenin azaldigi,
birinci ayinda MRG goriintiilemelerinin tamamen normale
dondiigii gozlendi (Sekil 2, 3).

PRES beyin goriintiillemelerinde ozellikle parietal ve
oksipital bolgelerin daha ¢ok etkilendigi ensefalopatik bir
durum olarak tanimlanmigeir (1). Patofizyolojisinde kan
beyin bariyerinin bozulmas: ile beyinde fokal vazojenik
6dem gelismesi bulunmaktadir (2). Olgumuzda oldugu gibi
yiikksek ve kontrolsiiz kan basincinin kan beyin bariyerini
bozdugu disiiniilmektedir. Ancak, olgumuzda kan basincinin
tedavi ile normal sinirlara cekilmesinden bes giin sonra
jeneralize konviilziyonun gelismesi, eklampside yiiksek kan
basinct diginda bagka bir stirecin daha patofizyolojik stireci
devam ectirdigini digiindiirmektedir. Nitekim eklampside
fetomaternal immiinolojik bozukluga bagli ortaya ¢ikan faktor
8 antijeni ve fibronektin gibi faktorlerin tiim sisteme yayilip
endotel hasarina yol a¢t1g1 ileri siirtilmiigtiir (3).

PRES bas agrisi, bulanti, kusma, gorsel degisiklikler,
ekstremitelerde  giigsiizliige ve konviilzif nébetlere yol
agabilecegi gibi somnolans ve letarjiye kadar degisen farkl: biling
degisiklikleri ile de kendini gosterebilir (4). Bizim olgumuzda
oldugu gibi ataksinin 6n planda oldugu postpartum dénemde
PRES'li olgular ¢ok az sayidadir (5). Ayrica PRES eklampsili
hastalarin genellikle gebeliklerinin 20. haftast ile dogumdan
sonra ilk 48 saati arasinda gelisirken olgumuzda oldugu gibi geg
postpartum ddnemde (postpartum 48. saat-30 giin) nadir olarak
bildirilmigtir (6).

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Merve Melodi Cakar, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye
Tel.: +90 537 545 73 04 E-posta: melodihacioglu@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-9936-9603
Gelis Tarihi/Received: 13.05.2018 Kabul Tarihi/Accepted: 29.06.2018

OTelif Hakk1 2018 Tiirk Noroloji Dernegi
Tiirk Noroloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmugtir.

340


https://orcid.org/0000-0002-9936-9603
https://orcid.org/0000-0002-9608-9278
https://orcid.org/0000-0002-3427-0354
https://orcid.org/0000-0002-9006-1880

Cakar ve ark.; Ge¢ Postparcum PRES: Olgu Sunumu
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Sekil 1. Postparcum besinci giinde FLATR manyetik rezonans goriintiileri. A) Serebellar vermis. B) Temporo oksipital korteks. C) Frontoparietal

kortekste hiperintensiteler oklar ile gosterilmektedir.

Sekil 3. Hastanin tedavi sonrasi birinci ayda. A) Serebellar vermis. B) Temporo oksipital korteks. C) Frontoparietal korteks FLAIR manyetik rezonans

goriintiileri

Etik

Hasta Onayr: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmuistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler

kurulu tarafindan

degerlendirilmigtir.
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