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Giris

- Tlk olarak 1996 yilinda Hinchey ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir.

* Geri donusumlu bas agrisi, gorme kaybi, mental durum degisikligi,
nobetler

* Norogorintileme bilateral posterior (parieto-oksipital) beyaz
cevher degisiklikleri

* 'reversible posterior leukoencephalopathy syndrome” olarak
adlandiriimistir.

*Hinchey J, Chaves C, Appignani B, et al. A reversible posterior leukoencephalopathy syndrome. N Engl J Med 1996; 334-494



Posterior Reversibl
Ensefalopati Sendromu

“Reversibl posterior lokoensefalopati sendromu”,

"Reversibl posterior serebral 6dem sendromu”,

"Hiperperfiizyon ensefalopati”

"Beyin kapiller yetersizlik sendromu”

“Toksemik posterior ensefalopati”




Epidemiyoloji

« Genel insidansi bilinmemektedir. *
* Kadin > Erkek

« Hem yetiskin hem de pediatrik popiilasyonlari
etkilemektedir (2-90 yas). Vakalarin gogu 20-65 yas
arasindaki bireylerde bildirilmektedir.**

*Hinchey J, Chaves C, Appignani B, et al. A reversible posterior leukoencephalopathy syndrome. N
Engl J Med 1996; 334-494

**Schweitzer AD, Parikh NS, Askin G, Nemade A, Lyo J, Karimi S, et al. Imaging characteristics
associated with clinical outcomes in posterior reversible encephalopathy syndrome. Neuroradiology
2017;59(4):379-86.



Bobrek hastaliklar:

 Hipertansiyona sekonder

v' Hipertansif ensefalopati * v Lupus nefriti
v' Metamfetamin kullanimi v' Akut glomeriilonefrit
v Post-karotid endarterektomi v’ Asetaminofene bagl hepatorendl
yetmezlik
* Gebelik / Postpartum v Wegener graniilomatozu
Y Preeklampsi/eklampsi * v Hemolitik-iiremik sendrom
« Immiinsupresif / Kemoterapotik v Trombotik trombolitik purpura
aJanIar v Henoch-Schonlein purpura
v : P . N
Siklosporin-A nérotoksisitesi . Diger
v i -
Vel (feets) v' Kan transfiizyonu sonrasi (muhtemelen
v" Murine monoklonal €D3 antikoru (OKT3) hipertansiyona bagl)
v Interferon alfa v" Porfirik ensefalopati
v Interleukin-2 v' Antifosfolipid antikor sendromu
v Sisplatin v Metronidazol
o or . . v' Asiklovir
* Degisik ilag kombinasyonlar:: vt i e
steroidler, siklofosfamid, metotreksat, niravenoz Immunoglobulin Tedavist
sitarabin (araC), daunorubisin, L- v' Hipomagnezemi / vitamin E eksikligi
asparaginase, vinkristin, daunomisin, 5- (colyak hastahg)
FU, AZT, sitoksan v Eritropoietin

[1Teksam M., Casey S.O., Michel E. et all. Posterior reversibl ensefalopati sendromu: Patofizyoloji ve ileri MRG teknikleri ile
korelasyon. Tanisal ve Girisimsel Radyoloji. 2001; 7: 464-472




Hiperperfiizyon  Toksik/Immunojenik
Teorisi Teori

Sistemik kan basinci Endo/Eksojen Toksinler

Distal arterioller (VC/VD) Proinflamatuar Sitokinler

Patofizyoloji
Kan beyin bariyeri Endotel Disfonksiyonu

Ekstravazasyon Odem

Odem (vazojenik)

[1Teksam M., Casey S.O., Michel E. et all. Posterior reversibl ensefalopati sendromu: patofizyoloji ve ileri MRG

teknikleri ile korelasyon. Tanisal ve Girigimsel Radyoloji. 2001; 7: 464-472
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. Nébetler (7%75-87)
v'Parsiyel nobetler (7%3-28)
v'Generalize tonik-klonik nobetler

Klinik (%54-64)

v'Status epileptikus (%3-17)
SempTomlar' . Ensefalopati (7%28-92)

ve Gc’ir'(jlme . Gorme bozukluklar: (7%20-39)
Sikliklart |+ Bas agrisi (%26-53)

*Lee VH, Wijdicks EF, Manno EM et al. Clinical spectrum of reversible posterior leukoencephalopathy syndrome. Arch Neurol 2008;
205-210.

**Fugate JE, Claassen DO, Cloft HJ et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome: associated clinical and radiologic findings.
Mayo Clin Proc 2010; 427-432. 7



Ayirict Tan

« Iskemik inme

« Serebral vensz tromboz

 Vaskiilit

 Postiktal reversbl dem

« Akut dissemine ensefalomiyelit

« Enfeksiyoz ensefalit

* Progresif multifokal Iokoensefalopati

 Hipoksik beyin hasari
 Creutzfeldt-Jakob hastaligi

*Hinchey J, Chaves C, Appignani B, et al. A reversible posterior leukoencephalopathy syndrome. N Engl J Med 1996; 334-494



Nororadyolojik Ozellikler

« Odem kismen simetrik olarak oksipital ve paryetal
loblarda tipik olarak subkortikal beyaz cevherde,
bazen de kortekste gosterilmistir.

 Uygun tedavi ile hastalar genellikle diizelirler ve ¢arpici
radyolojik bulgular takip goriintilemelerde tipik olarak
rezoliisyon gosterir.

*Bartynski WS (2008a). Posterior reversible encephalopathy syndrome part 1: fundamental imaging and clinical features. AJINR Am J Neuroradiol 29:
1036-1042.

**Fugate JE, Claassen DO, Cloft HJ et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome: associated clinical and radiologic findings. Mayo Clin Proc
2010; 427-432.



* Frontal lob tutulumu % 50-79 -

« Serebellar tutulum % 34-5

« Talamik tutulum % 20-30 -

* Bazal ganglion tutulumu % 72-34 -

* Beyin sapi tutulumu % 13-21 -

Nororadyolojik
Ozellikler

*Kastrup O, Schlamann M, Moenninghoff C, et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome: the spectrum of MR imaging patterns. Clin Neuroradiol 2015;25(2):161-71.

**Qllivier M, Bertrand A, Clarencon F, et al. Neuroimaging features in posterior reversible encephalopathy syndrome: a pictorial review. J Neurol Sci 2017;373:188-200.

"Pande AR, Ando K, Ishikura R, et al. Clinicoradiological factors influencing the reversibility of posterior reversible encephalopathy syndrome: a multicenter study. Radiat Med
2006;24(10):659-68.

agFugate JE, Claassen DO, Cloft HJ, et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome: associated clinical and radiologic findings. Mayo Clin Proc 2010;85(5):427-32.

‘Ollivier M, Bertrand A, Clarencon F, Gerber S, Deltour S, Domont F, et al. Neuroimaging features in posterior reversible encephalopathy syndrome: a pictorial review. J Neurol Sci
2017;373:188-200. 10



Turbo fluid-attenuated inversion
recovery (FLAIR) sekansr

« T2 agirlikli sekans olup beyin omurilik sivisi (BOS)
sinyali inversion recovery teknigi ile siiprese
edilmektedir.

« FLAIR kullanimi,bulgularin dagiliminin PD (proton
dansite) ve T2 agirlikli sekanslarda hiperintens BOS
sinyali nedeniyle saklanabilecek kortikal ya da
periventrikiler T2 hiperintens lezyonlarin tespitinde
oldukga yardimci olmaktadir.

*Casey SO, Sampaio RC, Michel E, Truwit CL. Posterior reversible encephalopathy syndrome: utility of fluid-
attenuated inversion recovery MR imaging in the detection of cortical and subcortical lesions. AJNR 2000;
21:1199-1206.
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» Difiizyon agirlikli goriintileme
(DWI) genellikle PRES'in
enfarktisten ayrilmasinda yardimci
olmak icin kullanilir.

L » Sitotoksik 6dem varligi enfarktds
lefuzyon ve geri dc‘)'n(js(jms(jzlﬁge ilerlemeyi

KISITIGI’T\GSI gosterebilir. Diflizyon kisitlamasi

olgularin 7% 11-26'sinda goriilir ve

koti sonuclarla iliskilidir.*

*Schweitzer AD, Parikh NS, Askin G, Nemade A, Lyo J, Karimi S, et al. Imaging characteristics associated with clinical
outcomes in posterior reversible encephalopathy syndrome. Neuroradiology 2017;59(4):379-86.
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*Emily Bradya B., Neal S., Parikhc D., et al. The imaging spectrum of posterior reversible encephalopathy syndrome: A pictorial review. Clinical Imaging 47 (2018) 80-89




Vazojenik Odemin Ciddiyet Siniflamasi

Grade

Hafif

Orta

Siddetli

Vazojenik 6demin
yayginhgi

Kortikal veya subkortikal
beyaz cevher 6demi

Periventrikiiler beyaz cevher
tutulumu olmayan konfluent
0dem

Periventrikiiler beyaz
cevhere uzanan konfluent
O0dem

Tutulan yapilar

Asagidakilerden biri ya da higbirt:
serebellum, beyin sap1 ya da bazal
ganglionlar

Asagidakilerden ikisi:serebellum,
beyin sap1 veya bazal ganglionlar

Asagidakilerin ii¢ii de: serebellum,
beyin sap1 ve bazal ganglionlar

Parankimal
kanama

Yok

Mevcut veya
yok

Mevcut veya
yok

Kitle etkisi

Yok

Hafif (shift veya
herniasyon
olmadan)

Shift veya
herniasyon mevcut

*McKinney AM, Sarikaya B, Gustafson C, et al. Detection of microhemorrhage in posterior reversible encephalopathy syndrome using susceptibility-weighted imaging. AJNR Am J Neuroradiol

2012;33(5):896-903.
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MR anjiyografi

Eklampsi gibi bir kisim PRES

olgularinda gorilebilen vazospazmin |
noninvazif degerlendirilmesinde \ )
kullanilabilir. "‘ .
Modern goriintileme yontemleri ile

tespit edilen vazospazm erken
donemde tedavi edilebilir.

[1Teksam M., Casey S.O., Michel E. et all. Posterior reversibl ensefalopati sendromu:
Patofizyoloji ve ileri MRG teknikleri ile korelasyon. Tanisal ve Girisimsel Radyoloji.
2001; 7: 464-472




Kanama

* PRES, intraparenkimal kanama (hem mikro kanama hem de kitle etkisine sahip
hematomlar) (7%15-65) ve/veya subaraknoid kanama ile komplike olabilir.

T2 FLAIR Gradient echo T1

McKinney AM, Sarikaya B, Gustafson C, Truwit CL. Detection of microhemorrhage in posterior reversible encephalopathy
syndrome using susceptibility-weighted imaging. AJNR Am J Neuroradiol 2012;33(5):896-903.
16



 PRES'deki hem klinik hem de radyolojik bulgular,
6zellikle derhal teshis ve tedavi edildiginde blyiik

olglide geri doniisiimlidir. Reversibilite vakalarin
70-90"inda bildirilmektedir.

g PR I « Kanama ve difiizyon kisitlamasi gibi ciddi radyolojik
Reversibi I 1ITe PRES ile iligkili faktrlerin varligi, radyolojik
bulgularin geri dénisiminu etkiler ve daha kot
klinik sonuglarla iliskili oldugu gosterilmistir.

* Schweitzer AD, Parikh NS, Askin G, Nemade A, Lyo J, Karimi S, et al. Imaging characteristics associated with clinical
outcomes in posterior reversible encephalopathy syndrome. Neuroradiology 2017;59(4):379-86.
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*Emily Bradya B., Neal S., Parikhc D., et al. The imaging spectrum of posterior reversible encephalopathy syndrome: A pictorial review. Clinical Imaging 47 (2018) 80-89




P Tedavi

« Sendromun taninmamasi ve altta
yatan sebebin yani sira iligkili
metabolik anormalliklerin
diizeltilmemesi, geri donisd
olmayan beyin hasarina neden
olabilir.

* Antihipertansif tedavi.

* Antiepileptik ilaglarla tedavi,
PRES ile iliskili nobetler icin
bakim standardidir ancak uzun
sureli antiepileptik tedavi
genellikle gerekli degildir.

Lee VH, Wijdicks EF, Manno EM et al. Clinical spectrum of reversible posterior leukoencephalopathy syndrome. 19
Arch Neurol 2008; 205-210.



Tedavi

Hipertansiyon

Genel konsensis, 100-110 mmHg
- hedef diyastolik kan basinci ile,
~ortalama arteriyel kan basincinin
ilk saat boyunca 7%20"den daha

4/ fazla digirilmemesini
/" onermektedir.

w‘i&lama M, Modeliar SS (2006). Hypertension in the intensive care unit. Curr Opin Cardiol 21: 279-287. 20



ibai B, Dekker G, Kupferminc M (2005). Pre-eclampsia. Lancet 365: 785-799.

Tedavi

Pre-eklampsi / eklampsi

 Tek basarili tedavi dogumdur.

~» Higbir kesin onleyici strateji
~ tanimlanmamistir.
* Magnezyum silfatin eklampsili

kadinlarda nébetleri onledigi
belirtilmektedir.

21



Tedavi

Immiinsipresif ilaglarla iligkili PRES

« Kan basinci kontrolii

- Immiinsiipresif tedavinin yeniden
diizenlenmesi

Smee*Sibai B, Dekker G, Kupferminc M (2005). Pre-eclampsia. Lancet 365: 785-799. 22



Sonug¢

PRES, hipertansif ensefalopati
ve immiinosupresif tedaviler de
dahil olmak tizere Klinik
bozukluklarin gesitliligi ile iligkili
giderek artan sekilde taninan bir

Patogenez, tam olarak
anlagilamamigtir, bununla
birlikte, otoregiilasyon ve
endotel disfonksiyonunun ortaya

klinikopatolojik sendromdur. ¢ikmasi ile iliskili gorinmektedir.

MRG, PRES'i teshis etmek igin
sadece gii¢li bir arag degildir,
ayni zamanda terapétik kararlar
yonlendirir prognostik bilgi
saglar.

Norogériintileme bulgular
siklikla karakteristik oldugu igin
tanida ilk ipucu olabilirler.
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Tesekkdr ederim.
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