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P osterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) son y›llarda or-

taya at›lan klinik bir nöroradyolojik antite olup oldukça iyi bili-

nen etyolojilerinin yan›nda son zamanlarda tarif edilen daha az

bilinen etyolojilere de sahiptir (1) (Tablo 1). PRES’in en s›k görülen et-

yolojileri hipertansif ensefalopati, eklampsi, siklosporin-A nörotoksisi-

tesi ve  nöbeti takip eden postiktal durumlard›r. Klinik semptomlar ve

nöroradyolojik bulgular tipik olarak PRES’in değişik etyolojileri ara-

s›nda farkl›l›k göstermezler. Hastalar genellikle akut bir hastal›ğ›n ya

da immünsüpresif ilaç tedavisinin komplikasyonu olarak akut ya da su-

bakut nörolojik semptomlarla başvururlar. Baz› hastalarda kan bas›nc›

hafif yüksek ya da normal olabilmesine rağmen, hastalar›n çoğunluğu

başlang›çta belirgin olarak hipertansiftir. Semptomlar› değişken ve spe-

sifik olmay›p başağr›s›, konfüzyon, şuur bulan›kl›ğ›, bulant›, kusma ve

görme bozukluklar›n› içerir. Nöbet gibi daha ciddi semptomlar s›kl›kla

görülür. Kortikal körlük ve koma da çok nadir değildir. Diğer fokal nö-

rolojik bulgular klinik tan›y› zorlaşt›rabilmesine rağmen klinik risk fak-

törlerinin bilinmesi genellikle doğru tan›n›n konmas›n› sağlamaktad›r.

Bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

ile ödem k›smen simetrik olarak oksipital ve paryetal loblarda tipik ola-

rak subkortikal beyaz cevherde, bazen de kortekste gösterilmiştir. Da-

ha ciddi olgularda bu bulgular posterior frontal ve temporal loblarda,

derin beyaz cevherde, ponsta, serebellumda ve diğer bölgelerde görüle-

bilir (2-5). Uygun tedavi ile hastalar genellikle düzelirler ve çarp›c› rad-

yolojik bulgular takip görüntülemelerde tipik olarak rezolüsyon göste-

rir. Klinik hikaye genellikle PRES’in değişik etyolojileri aras›nda tan›-

sal kategorizasyonunu sağlamaktad›r. Ancak radyologlar çoğunlukla

başlang›çta yeterli klinik bilgiye sahip olmad›klar›ndan, bazen de hasta

ne gebe, ne post-partum, ne hipertansif, ne de siklosporin tedavisi alt›n-

da olduğundan hastay› belli bir kategorizasyona sokmak kolay olma-

maktad›r. Böyle durumlarda posterior reversibl ensefalopati sendromu

(PRES) teriminin kullan›lmas› önemli olmaktad›r (1).

Hipertansif ensefalopati
Hipertansif ensefalopati PRES’in diğer etyolojileri ile ayn› semptom

ve görüntüleme bulgular›na sahip nörolojik bir sendromdur (Resim 1).

Tipik olarak hipertansif ensefalopatiye sebep olan kan bas›nc› art›ş›

günler ya da haftalar sürebilen subakut bir başlang›ç gösterir. Kan ba-

s›nc›ndaki hiperakut yükselmeler hipertansif ensefalopatiden ziyade hi-

Posterior reversibl ensefalopati sendromu:
patofizyoloji ve ileri MRG teknikleri ile
korelasyon

Mehmet Tekflam, Sean O. Casey, Eduard Michel, Charles L. Truwit

M. Tekflam (E), S. O. Casey, E. Michel, C. L. Truwit
Department of Radiology, University of Minnesota Medical
School, Minneapolis, MN, ABD

Gelifli: 22.12.2000 / Kabulü: 19.07.2001

RES‹MLERLE B‹R KONU



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 465

pertansif kanamalara neden olma eği-

limindedir. Hipertansif ensefalopati-

nin tedavisi kan bas›nc›n›n yavaş ve

güvenli bir şekilde düşürülmesidir.

Preeklampsi/eklampsi
Preeklampsi gebeliğin 24. haftas›n-

dan sonra hipertansiyon, ödem, prote-

inüri ve koagülasyon mekanizmas›n›n

aktivasyonu ile karakterize bir send-

romdur. Preeklampsiye muhtemelen

plazentadan sal›nan bir toksine bağl›

yayg›n maternal endotel hücre hasar›-

n›n neden olduğu düşünülmektedir.

Eğer tedavi edilmezse ya da tedaviye

cevap vermezse daha ciddi bir tablo

olan nöbetlerin görüldüğü eklampsiye

ilerleyebilir. Sendrom gerek gebelik

süresince gerekse post-partum dönem-

de görülebilir. Kesitsel görüntüleme

bulgular› PRES’in diğer etyolojilerin-

de görülen bulgular ile ayn›d›r (Resim

2). Bu hastalarda ak›lda tutulmas› ge-

reken en önemli ay›r›c› tan› dural si-

nüs trombozudur.

Siklosporin-A nörotoksisitesi
Siklosporin-A (CSA) nörotoksisite-

si immünsupresif tedavi alan çok say›-

da transplant hastas› nedeniyle bizim

hastanemizde PRES’in en çok görülen

sebebidir. Bu hastalarda CSA nöro-

Resim 1. Metamfetamin kullan›m› hikayesi olan 18 yafl›nda erkek hasta hastaneye baflvurmas›ndan 1 gün önce bafla¤r›s›ndan yak›n›yor ve daha sonra nöbet geçiriyor.
MR incelemesi s›ras›nda kan bas›nc› 245/140 mmHg. (A) Koronal FLAIR MR görüntüsünde sa¤ paryetal kortikal hiperintensiteler izleniyor (oklar). (B) Aksiyel T2-a¤›rl›kl›
MR görüntüsünde sa¤ oksipital lobda subkortikal beyaz cevherde hafif hiperintensite izleniyor (ok). Hastan›n semptomlar› kan bas›nc›n›n düzeltilmesi ile düzeldi. Bu
bulgular hipertansif ensefalopati ile uyumludur. 

toksisitesi %10-25 gibi yüksek oranla-

ra kadar bildirilmiştir. Semptomlar ve

görüntüleme bulgular› PRES’in diğer

etyolojilerindeki ile ayn›d›r (Resim

3). CSA’n›n hipertansiyona neden ol-

duğu bilinse de hastalar›n PRES

semptomlar› ile başvurduklar› s›rada

daha az s›kl›kla ciddi hipertansif ol-

duklar› görülmüştür. Serum CSA se-

viyeleri her zaman korelasyon göster-

memektedir. Ancak nörotoksisite

CSA tedavisinin kesilmesi ya da do-

zunun azalt›lmas› ve sistemik kan ba-

s›nc›n›n düşürülmesi ile düzelmekte-

dir. Bu hastalarda klinik olarak en

önemli ay›r›c› tan› özellikle fungal et-

yolojiler olmak üzere enfeksiyonlar-

d›r. Bu hastalar›n görüntülemesi s›ra-

s›nda s›kl›kla klinik olarak CSA toksi-

sitesinden yüksek oranda şüphelenil-

diği ve çoğu zaman da tedavi dozu bi-

le düşürülmeye başland›ğ›ndan, en

önemli radyolojik görüntüleme nede-

ni enfeksiyonun d›şlanmas›d›r.   

Di¤er PRES etyolojileri
PRES’in diğer daha az s›kl›kla izle-

nen sebepleri bildirilmiştir (Tablo 1).

Çok farkl› durumlar›n ve farmakolojik

ajanlar›n sebep olmas› nedeniyle, tek

bir sendromun tamam›n› ifade etmesi

oldukça uygun olmaktad›r. Bir çok

durumda etyolojik ajan metamfetamin

A B

Tablo 1. PRES etyolojileri

Hipertansiyona sekonder
Hipertansif ensefalopati
Metamfetamin kullan›m›
Post-karotid endarterektomi

Gebelik / Postpartum
Preeklampsi/eklampsi

‹mmünsupresif / Kemoterapötik ajanlar 
Siklosporin-A nörotoksisitesi
Takrolimus (FK-506)
Murine monoklonal CD3 antikoru (OKT3)
Interferon alfa
Interleukin-2
Sisplatin

De¤iflik ilaç kombinasyonlar›: steroidler,
siklofosfamid, metotreksat, sitarabin (ara-
C), daunorubisin, L-asparaginase, vinkristin,
daunomisin, 5-FU, AZT, sitoksan

Nöbeti takiben postiktal dönem

Böbrek hastal›klar›
Lupus nefriti
Akut glomerülonefrit
Asetaminofene ba¤l› hepatorenal yetmezlik
Wegener granülomatozu
Hemolitik-üremik sendrom
Trombotik trombolitik purpura
Henoch-Schonlein purpura

Di¤er
Kan transfüzyonu sonras› (muhtemelen    

hipertansiyona ba¤l›)
Porfirik ensefalopati
Antifosfolipid antikor sendromu
Metronidazol
Asiklovir
‹ntravenoz immünoglobulin tedavisi
Hipomagnezemi / vitamin E eksikli¤i (çölyak
hastal›¤›)
Eritropoietin
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Resim 2. Hipertansiyonu, pretibial ödemi ve proteinürisi olan 19 yafl›ndaki gebe hastada bafla¤r›s› ve
görme bozuklu¤u flikayetleri mevcut. (A) ve (B) Aksiyel T2A MR görüntüsünde ödem ile uyumlu
bilateral kortikal ve subkortikal hiperintensiteler izleniyor (oklar). (C) T2A MR görüntüsünde her iki
serebellar hemisferde (siyah oklar) ve ponsta (beyaz ok) hiperintens lezyonlar izleniyor. 

kullan›m›nda olduğu gibi aç›k olarak

hipertansif ensefalopatiye neden ol-

maktad›r (Resim 1). 

Patofizyoloji 
Hipertansif ensefalopati ve

PRES’in patofizyolojisini aç›klayan

iki teori vard›r. Bunlardan ilkinde

özellikle beyinde vasküler border zon

alanlar›nda potansiyel reversibl iske-

miye neden olan beyin otoregülasyo-

nunun aş›r› reaksiyonunun neden ol-

duğu vazospazm olarak aç›klanmak-

tad›r. Ancak birçok olguda büyük da-

marlarda vazospazm saptanmamakta-

d›r. Bir k›s›m olgularda SPECT beyin

perfüzyon testleri hipoperfüzyon gös-

terse de olgular›n çoğunda hiperper-

füzyon izlenmektedir (6). 

Araşt›rmac›lar aras›nda şu an

PRES’in patofizyolojisini aç›klayan

hiperperfüzyon teorisi daha çok kabul

görmektedir. Homeostatik mekanizma

beyine otoregülasyon ile sabit bir kan

ak›ş› sağlamaya çal›şmaktad›r. Siste-

mik kan bas›nc› düştüğü zaman otore-

gülasyon eşik değerleri daha aşağ›ya

kayma eğilimindedir. Distal arteriyol-

ler beyine kan ak›ş›n› art›rmak için di-

late olurlar. Öte yandan, sistemik kan

bas›nc› artt›ğ› zaman otoregülasyon

eşik değerleri daha yüksek seviyeye

ç›kma eğilimindedir. Beyindeki arteri-

oller, direnci art›rabilmek için kas›l›p

beyine kan ak›ş›n› ve dolay›s› ile hi-

perperfüzyonu engellerler. Spontan

aş›r› kan bas›nc› art›şlar›nda serebral

otoregülasyon için hayvan modelle-

rinden gayet iyi bilinen bir üst limit

vard›r. Bu üst limit aş›ld›ğ› zaman ka-

s›lm›ş olan arteriyoller daha fazla ka-

s›lamazlar ve artm›ş kan bas›nc› ile

dilate olmaya zorlan›rlar. Bu, arte-

riyollerin önce küçük segmentlerinde

olur, daha sonra tüm damara yay›l›r

(7). Eşik değeri k›r›l›rsa, perfüzyon

bas›nc› kan beyin bariyerini aşar ve

beyin parankimine s›v›, makromole-

küller ve hatta eritrositlerin ekstrava-

zasyonu görülür (7). Beyin korteksi

daha s›k› ve organize olmas› nedeniy-

A B

C
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le çok miktarda ödemin görülmesine

direnç gösterir. Kan beyin bariyerinin

y›k›lmas›n›n devam etmesi ile ödem

subkortikal beyaz cevhere yay›lma

eğilimi gösterir (8). Kan-beyin bariye-

rinin tekrar düzelmesi ile ödem sub-

kortikal beyaz cevherden yavaş yavaş

temizlenir. 

Otoregülasyon beyin arterlerinin

musküler duvarlar›n› inerve eden

sempatetik sistemden de k›smen etki-

lenir. Sempatetik sistemin posterior

sirkülasyonda anterior sirkülasyona

göre daha zay›f olduğu bilinmektedir

(9). Bu da PRES’de görülen radyolo-

jik görüntüleme bulgular›n›n nispeten

posterior dağ›l›m›n› aç›klamaya yar-

d›mc› olmaktad›r. 

MR FLAIR görüntüleme
Turbo fluid-attenuated inversion re-

covery (FLAIR) sekans› bizim MR

PRES protokolünün en önemli sekan-

s› olmuştur. FLAIR sekans› T2 ağ›r-

l›kl› sekans olup beyin omurilik s›v›s›

(BOS) sinyali inversion recovery tek-

niği ile süprese edilmektedir. Bu bize

özellikle, konvansiyonel T2 ağ›rl›kl›

sekanslarda hiperintens BOS sinyali

nedeniyle saklanabilecek kortikal ya

da periventriküler T2 hiperintens lez-

yonlar›n tespitinde oldukça yard›mc›

olmaktad›r. PRES hastalar›n›n MR

Resim 3. Siklosporin-A tedavisi alan 49 yafl›ndaki erkek böbrek transplant hastas› fluur bulan›kl›¤› ile
baflvuruyor. (A) Aksiyel T2A MR görüntüsünde özellikle subkortikal beyaz cevherde bilateral oksipital
ve posterior temporal loblarda hiperintens lezyonlar izleniyor (oklar). (B) Aksiyel T2A MR
görüntüsünde sa¤da parietal lobda ve bilateral posterior frontal loblarda yayg›n kurvilineer
hiperintensiteler izleniyor (oklar). (C) ‹ntravenöz gadolinyum enjeksiyonu sonras›, T2 hiperintens
lezyonlar›n bulundu¤u gri-beyaz cevher birleflim yerlerinde yama tarz›nda kontrastlanma izleniyor
(oklar). Bu flekilde kontrast tutulumu a¤›r PRES olgular›nda bazen görülebilir ve muhtemelen
arterioler otoregülasyonun bozulmas›na ba¤l› kan beyin bariyeri y›k›m›n› gösterir. 

görüntülemesinde FLAIR kullan›m›,

bulgular›n dağ›l›m›n›n PD ve T2 ağ›r-

l›kl› görüntülerdekine göre daha iyi

tesbit edilmesini sağlam›şt›r (Resim 4)

(1). FLAIR kortikal lezyonlar›n daha

önce düşünüldüğünden daha fazla ol-

duğunu göstermiş ve bu olgular›n da-

ha önce tariflenenin aksine ‘lökoense-

falopati’ olarak kabul edilemeyeceği-

ni göstermiştir.

MR anjiyografi
MR anjiyografi (MRA) eklampsi gi-

bi bir k›s›m PRES olgular›nda görüle-

bilen vazospazm›n noninvazif değer-

lendirilmesinde kullan›labilir (Resim

A B

C
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5). Modern görüntüleme yöntemleri

ile tespit edilen vazospazm erken dö-

nemde tedavi edilebilir.

Difüzyon a¤›rl›kl› görüntüleme  
Difüzyon ağ›rl›kl› görüntüleme su

moleküllerinin mikroskopik translas-

yonel hareketlerine oldukça hassas

olan yeni bir eko-planar MR görüntü-

leme tekniğidir. Difüzyon ağ›rl›kl› gö-

rüntüleme erken iskemik hasara kon-

vansiyonel MR görüntüleme teknikle-

rine göre çok daha hassast›r ve akut

nörolojik bulgularla gelen hastalar›n

MR görüntülemesinde rutin olarak

kullan›lmaktad›r.

Difüzyon ağ›rl›kl› görüntülerde hi-

perintensitenin sebebi iskemik hasar-

da görülen sitotoksik ödeme bağl› k›-

s›tlanm›ş difüzyon olabileceği gibi

‘T2 shine-through’ denilen artm›ş T2

sinyaline de bağl› olabilir. Bunun ne-

deni, difüzyon ağ›rl›kl› MR görüntüle-

rinin saf difüzyon görüntüleri olmay›p

difüzyon ağ›rl›kl› görüntüler olmas›-

d›r. Bunun anlam›, her ne kadar difüz-

yon ağ›rl›kl› görüntülerdeki primer

kontrast› sağlayan mekanizma difüz-

yon ise de, bu tek mekanizma değildir.

Proton ağ›rl›ğ›, T1 ve T2 de bu meka-

nizmada rol oynar. Bu nedenle, PRES

olgular›nda lezyonlar T2 hiperintens

olduğu için bizim tecrübemiz difüz-

yon ağ›rl›kl› görüntülemenin tek baş›-

na spesifik olmad›ğ›d›r (Resim 6).

Difüzyon-ağ›rl›kl› görüntülemedeki

hiperintensitenin gerçek k›s›tlanm›ş

Resim 4. Vaskülit hikayesi olan 49 yafl›ndaki bayan hasta nöbet geçiriyor. (A) Aksiyel T2A MR
görüntüsü geriye dönüp bak›ld›¤›nda çok küçük sa¤ oksipital subkortikal ödem alan› gösteriyor
(ok). (B) Ayn› seviyeden geçen aksiyel FLAIR kesitinde lezyonun çevre beyin parankiminden daha
iyi ay›rt edildi¤i izleniyor (ok). Hastan›n 7 gün sonraki takip MR incelemesinde PRES bulgular›n›n
artt›¤› izleniyor. (C) Aksiyel FLAIR MR kesitinde her iki talamusta (oklar) ve sol subinsular beyaz
cevherde (ok bafl›) hiperintens lezyonlar izleniyor. Ayn› seviyeden geçen difüzyon a¤›rl›kl› MR
görüntüsünde (küçük resim) ‘T2-shine through’ etkisine sekonder hiperintensiteler izleniyor
(oklar).

A B

D



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 469

difüzyona m› yoksa artm›ş T2 sinyali-

ne mi bağl› olduğunu ay›rt etmede

“apparent diffusion coefficient”

(ADC) haritalar› kullan›l›r. Çok s›k

olmamakla birlikte PRES olgular›nda

bazen iskemik hasar izlenebilir. Bu ol-

gularda özellikle ADC haritalar› ger-

çek iskemik hasar›n tespitinde büyük

önem taş›maktad›r (Resim 7 ve 8).

Difüzyon ağ›rl›kl› görüntüleme ile bi-

zim tecrübemiz PRES’in başlang›çta

gerçek k›s›tlanm›ş difüzyona neden

olan geri dönüşümsüz sitotoksik ödem

yerine  ‘T2 shine-through’ nedeniyle

hiperintens izlenen geri dönüşümlü

vazojenik ödem ile kendisini gösterdi-

ği teorisini desteklemektedir. Ancak

bunu ay›rt edebilmek için difüzyon

ağ›rl›kl› görüntülemenin normal ol-

mad›ğ› tüm olgularda ADC haritalar›-

na gereksinim vard›r.

MR proton spektroskopisi 
MR proton spektroskopisi (MRS)

Sengar ve arkadaşlar› taraf›ndan ek-

lampsi hastalar›nda kullan›lm›şt›r. Ol-

gular›n tamam›nda N-asetilaspar-

tat/kreatin oran›n›n azald›ğ›n› bul-

muşlard›r. İki haftal›k takiplerde T2

hiperintens lezyonlar›n düzelmesine

rağmen oran›n hala düşük olduğunu

saptam›şlard›r. Bu spesifik olmayan

bulgunun atrofiye sebep olmayacak

kadar az nöronal kayba bağl› olduğu

düşünülmüştür (10). Bu çal›şma da

beyinde eklampsinin primer bulgusu-

nun iskemiden ziyade geri dönüşümlü

vazojenik ödem olduğunu destekle-

miştir. Ancak MRS’nin eklampsi ve

diğer PRES hastalar›n›n prognozunun

belirlenmesinde ve tedavisinin yön-

lendirilmesindeki yararl›l›ğ›n›n belir-

lenmesi için daha ileri çal›şmalara ge-

rek vard›r.

Resim 5. Sistemik lupus eritematozusu olan 15 yafl›ndaki bayan hasta
hipertansiyon ve status epileptikus ile baflvuruyor. (A) Aksiyel FLAIR MR kesitinde
minimal korteks tutulumunun oldu¤u yayg›n bilateral posterior frontal ve paryetal
subkortikal beyaz cevher ödemi izleniyor (oklar). (B) Willis poligonunun 3D-time of
flight MR anjiografisinde (aksiyel bak›fl) proksimal posterior serebral arterlerin
(oklar) ve orta serebral arterlerin M1 segmentlerinde (ok bafllar›) yayg›n vazospazm
izleniyor. ‹nternal karotid arterlerin ve baziler arterin görülmesini engelleyen
vazospazm da dikkati çekiyor. (C) Hastan›n 5 ay sonraki takip MR incelemesinde
3D-TOF MR anjiyografi görüntüsünde vazospazm›n tamamen kayboldu¤u izleniyor.
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MR perfüzyon a¤›rl›kl›
görüntüleme

Gadolinyum MR perfüzyon görün-

tüleme değişik serebral perfüzyon pa-

rametrelerini ölçebilen yeni bir eko-

planar MR görüntüleme tekniğidir.

Bu teknik ile PRES başlang›c›n›n er-

ken dönemlerinde hiperperfüzyon ya

da hipoperfüzyonun varl›ğ› tesbit edi-

lebilmektedir (Resim 9). Bu tekniğin

şu an için rezolüsyonu s›n›rl›d›r. Bu

da bizim tecrübemize göre hafif PRES

olgular›nda küçük lezyonlar›n tespi-

tinde görüntülerin değerlendirilmesini

güçleştirmektedir. 

Sonuç
Karakteristik görüntüleme bulgula-

r›n›n radyolog taraf›ndan bilinmesi ve

tan›nmas› posterior reversibl ensefa-

lopati sendromunun tan›s›nda anahtar

rol oynamaktadir. Erken tan› tedaviyi

yönlendireceği gibi gereksiz beyin bi-

yopsilerini de önleyecektir. Bizim

tecrübemize göre FLAIR karakteristik

kortikal ve subkortikal ödemin tespi-

tinde en önemli sekanst›r. Bu nedenle

Resim 6. Karaci¤er transplantasyonu olan siklosporin-A tedavisi alt›ndaki 44 yafl›ndaki bayan hasta 3. sinir palsisi ile baflvuruyor. (A) Aksiyel FLAIR MR görüntüsünde sol
oksipital (ok), bilateral talamik (ok bafllar›) ve kortikal/subkortikal insular (oklar) hiperintens lezyonlar izleniyor. (B) Aksiyel FLAIR MR kesitinde PRES’te görülen tipik
bilateral paryetal kortikal ve subkortikal ödem alanlar› izleniyor (oklar). (C) Aksiyel difüzyon a¤›rl›kl› MR kesitinde bilateral insular kortekslerde (siyah oklar) ve sol posterior
temporal lob korteksinde (beyaz ok) hiperintens alanlar izleniyor. Bu bulgular difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde iskemi ya da ‘T2-shine through’ oldu¤una karar verilmesine
imkan vermedi¤i için spesifik de¤ildir. 

Resim 7. Böbrek transplantasyonu hikayesi olan 49 yafl›ndaki erkek hasta siklosporin-A tedavisi alt›nda iken ilaç düzeyi subterapötik olmas›na ra¤men sebebi bilinmeyen
status epileptikus geçiriyor. MR incelemesinin yap›laca¤› gün hasta solunum arresti geçiriyor ve PO2 de¤eri 52’ye kadar iniyor.  (A) Aksiyel difüzyon a¤›rl›kl› MR
görüntüsünde bilateral paryeto-oksipital bölgede kortikal ve subkortikal beyaz cevherde hiperintens sinyaller izleniyor (oklar). (B) “Apparent diffusion coefficient“ (ADC)
haritas›nda iskemik beyin hasar›na sekonder görülen k›s›tlanm›fl diffüzyona ba¤l› bilateral subkortikal paryeto-oksipital hipointens alanlar (oklar) izleniyor. 
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PRES’ten şüphelenilen tüm hastalar›n

MR protokolünde mümkünse yer al-

mal›d›r. PRES olgular›nda difüzyon

ağ›rl›kl› görüntülemede hiperintensi-

teler nadir değildir ve gerçek k›s›tlan-

m›ş difüzyonun, ''T2-shine thro-

ugh''dan ayr›m›nda ADC haritalar›na

gerek vard›r. Elimizdeki erken kan›t-

lar PRES olgular›nda izlenen lezyon-

lar›n çoğunlukla sitotoksik ödemden

ziyade vazojenik ödeme bağl› olduğu-

nu göstermektedir. Difüzyon ağ›rl›kl›

görüntüleme tipik komplike olmayan

PRES olgular›n› iskemik beyin hasar›

ile komplike PRES olgular›ndan ay›rt

Resim 8. Hemolitik üremik sendrom, HIV ve kronik böbrek yetmezli¤i olan 33 yafl›nda erkek hasta. (A) Aksiyel FLAIR MR kesitinde bilateral oksipital ve sol posterior
temporal kortikal ve subkortikal hiperintens leyonlar izleniyor. Difüzyon a¤›rl›kl› görüntüde (sol üst resim) ayn› lokalizasyonda daha az birleflme e¤ilimi gösteren benzer
hiperintens lezyonlar izleniyor. ADC haritas›nda (sa¤ üst resim) bilateral oksipital loblarda vazojenik ödemi gösteren hiperintensiteler dikkati çekiyor. Hastan›n 10 gün
sonraki takip MR incelemesinde bulgular›n kötüleflti¤i izleniyor. (B) Aksiyel FLAIR MR kesitinde yayg›n bilateral posterior frontal ve paryetal ödem izleniyor. Difüzyon
a¤›rl›kl› görüntüde (sol üst resim) bilateral ço¤unlukla kortikal hiperintensiteler izleniyor. ADC haritas› (sa¤ üst resim) PRES’te tipik olarak izlenen vazojenik ödemi gösteren
artm›fl difüzyonu (siyah oklar), iskemik beyin hasar›nda izlenen sitotoksik ödemi gösteren k›s›tlanm›fl difüzyondan (beyaz oklar) ay›rt ediyor. Bizim flu ana kadarki
tecrübemize göre PRES olgular›nda sitotoksik ödem oldukça nadir olarak izlenmektedir.

Resim 9. Akut myeloid lösemi nedeniyle kemik ili¤i transplantasyonu yap›lm›fl siklosporin-A tedavisi alt›ndaki 32 yafl›ndaki erkek hasta fluur bulan›kl›¤› ve görme
bozuklu¤u ile baflvuruyor. (A) ve (B) Aksiyel FLAIR MR kesitlerinde PRES ve siklosporin nörotoksisitesi için karakteristik kortikal ve daha ziyade subkortikal beyaz cevher
ödemi izleniyor (oklar). (C) MR perfüzyon a¤›rl›kl› görüntüde rCBV haritas› bilateral oksipital loblarda azalm›fl perfüzyonu gösteriyor (oklar).
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etmede yararl› olabilir. MR anjiyogra-

fi, MR proton spektroskopisi ve MR

perfüzyon görüntüleme PRES olgula-

r›nda altta yatan patofizyolojiyi anla-

mada yararl› olabilecek noninvazif

yöntemlerdir. Bu ek bilgi baz› olgular-

da tedavinin uygun yönlendirilmesine

katk›da bulunabilir.


