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

Mehmet Teksam, Sean 0. Casey, Eduard Michel, Charles L. Truwit

Department of Radiology, University of Minnesota Medical L. . . . .
school, Minneapolis, MN, ABD taya atilan klinik bir néroradyolojik antite olup oldukg¢a iyi bili-
nen etyolojilerinin yaninda son zamanlarda tarif edilen daha az
bilinen etyolojilere de sahiptir (1) (Tablo 1). PRES’in en sik goriilen et-
yolojileri hipertansif ensefalopati, eklampsi, siklosporin-A ndrotoksisi-
tesi ve nobeti takip eden postiktal durumlardir. Klinik semptomlar ve
nororadyolojik bulgular tipik olarak PRES’in degisik etyolojileri ara-
sinda farklilik gostermezler. Hastalar genellikle akut bir hastaligin ya
da immiinsiipresif ila¢ tedavisinin komplikasyonu olarak akut ya da su-
bakut norolojik semptomlarla bagvururlar. Bazi hastalarda kan basinci
hafif yiiksek ya da normal olabilmesine ragmen, hastalarin cogunlugu
baslangicta belirgin olarak hipertansiftir. Semptomlari degisken ve spe-
sifik olmayip bagagrisi, konfiizyon, suur bulaniklig1, bulanti, kusma ve
gorme bozukluklarini igerir. Nobet gibi daha ciddi semptomlar siklikla
goriiliir. Kortikal korliik ve koma da ¢ok nadir degildir. Diger fokal no-
rolojik bulgular klinik taniy1 zorlagtirabilmesine ragmen klinik risk fak-
torlerinin bilinmesi genellikle dogru taninin konmasini saglamaktadir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ile 6dem kismen simetrik olarak oksipital ve paryetal loblarda tipik ola-
rak subkortikal beyaz cevherde, bazen de kortekste gosterilmistir. Da-
ha ciddi olgularda bu bulgular posterior frontal ve temporal loblarda,
derin beyaz cevherde, ponsta, serebellumda ve diger bolgelerde goriile-
bilir (2-5). Uygun tedavi ile hastalar genellikle diizelirler ve carpici rad-
yolojik bulgular takip goriintiilemelerde tipik olarak rezoliisyon goste-
rir. Klinik hikaye genellikle PRES’in degisik etyolojileri arasinda tani-
sal kategorizasyonunu saglamaktadir. Ancak radyologlar cogunlukla
baslangicta yeterli klinik bilgiye sahip olmadiklarindan, bazen de hasta
ne gebe, ne post-partum, ne hipertansif, ne de siklosporin tedavisi altin-
da oldugundan hastay: belli bir kategorizasyona sokmak kolay olma-
maktadir. Boyle durumlarda posterior reversibl ensefalopati sendromu
(PRES) teriminin kullanilmasi énemli olmaktadir (1).

M. Teksam (E5), 5. 0. Casey, E. Michel, C. L. Truwit P osterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) son yillarda or-

Hipertansif ensefalopati
Hipertansif ensefalopati PRES’in diger etyolojileri ile ayn1 semptom
ve goriintiileme bulgularina sahip norolojik bir sendromdur (Resim 1).
Tipik olarak hipertansif ensefalopatiye sebep olan kan basinci artisi
giinler ya da haftalar siirebilen subakut bir baglangi¢ gosterir. Kan ba-
Gellisi: 22.12.2000 / Kabuld: 19.07.2001 sincindaki hiperakut yilikselmeler hipertansif ensefalopatiden ziyade hi-
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Resim 1. Metamfetamin kullanimi hikayesi olan 18 yasinda erkek hasta hastaneye bagvurmasindan 1 giin 6nce basagrisindan yakiniyor ve daha sonra nébet gegiriyor.
MR incelemesi sirasinda kan basinci 245/140 mmHg. (A) Koronal FLAIR MR gériintiisiinde sa§ paryetal kortikal hiperintensiteler izleniyor (oklar). (B) Aksiyel T2-agirlikh
MR gériintisiinde sag oksipital lobda subkortikal beyaz cevherde hafif hiperintensite izleniyor (ok). Hastanin semptomlari kan basincinin diizeltiimesi ile diizeldi. Bu

bulgular hipertansif ensefalopati ile uyumludur.

pertansif kanamalara neden olma egi-
limindedir. Hipertansif ensefalopati-
nin tedavisi kan basincinin yavas ve
giivenli bir sekilde diisiiriilmesidir.

Preeklampsi/eklampsi

Preeklampsi gebeligin 24. haftasin-
dan sonra hipertansiyon, ddem, prote-
iniiri ve koagiilasyon mekanizmasinin
aktivasyonu ile karakterize bir send-
romdur. Preeklampsiye muhtemelen
plazentadan salinan bir toksine bagh
yaygin maternal endotel hiicre hasari-
nin neden oldugu diisiiniilmektedir.
Eger tedavi edilmezse ya da tedaviye
cevap vermezse daha ciddi bir tablo
olan nobetlerin goriildiigii eklampsiye
ilerleyebilir. Sendrom gerek gebelik
siiresince gerekse post-partum dénem-
de goriilebilir. Kesitsel goriintiileme
bulgular1 PRES’in diger etyolojilerin-
de goriilen bulgular ile aynidir (Resim
2). Bu hastalarda akilda tutulmas ge-
reken en 6nemli ayirici tani dural si-
niis trombozudur.

Siklosporin-A norotoksisitesi
Siklosporin-A (CSA) nérotoksisite-
si immiinsupresif tedavi alan ¢ok sayi-
da transplant hastas: nedeniyle bizim
hastanemizde PRES’in en ¢ok goriilen
sebebidir. Bu hastalarda CSA noro-

toksisitesi %10-25 gibi yliksek oranla-
ra kadar bildirilmigtir. Semptomlar ve
goriintiileme bulgular1 PRES’in diger
etyolojilerindeki ile aynidir (Resim
3). CSA’nin hipertansiyona neden ol-
dugu bilinse de hastalarin PRES
semptomlar1 ile bagvurduklar1 sirada
daha az siklikla ciddi hipertansif ol-
duklart goriilmiistiir. Serum CSA se-
viyeleri her zaman korelasyon goster-
memektedir. Ancak norotoksisite
CSA tedavisinin kesilmesi ya da do-
zunun azaltilmas ve sistemik kan ba-
sincinin diigiiriilmesi ile diizelmekte-
dir. Bu hastalarda klinik olarak en
Oonemli ayiric1 tam 6zellikle fungal et-
yolojiler olmak tiizere enfeksiyonlar-
dir. Bu hastalarin goriintiilemesi sira-
sinda siklikla klinik olarak CSA toksi-
sitesinden yiiksek oranda siiphelenil-
digi ve cogu zaman da tedavi dozu bi-
le diisiirilmeye baglandigindan, en
onemli radyolojik goriintiileme nede-
ni enfeksiyonun diglanmasidir.

Diger PRES etyolojileri

PRES’in diger daha az siklikla izle-
nen sebepleri bildirilmistir (Tablo 1).
Cok farkli durumlarin ve farmakolojik
ajanlarin sebep olmas: nedeniyle, tek
bir sendromun tamamin ifade etmesi
olduk¢a uygun olmaktadir. Bir cok
durumda etyolojik ajan metamfetamin

Tablo 1. PRES etyolojileri

Hipertansiyona sekonder
Hipertansif ensefalopati
Metamfetamin kullanimi
Post-karotid endarterektomi

Gebelik / Postpartum
Preeklampsi/eklampsi

immiinsupresif / Kemoterapotik ajanlar
Siklosporin-A nérotoksisitesi
Takrolimus (FK-506)
Murine monoklonal CD3 antikoru (OKT3)
Interferon alfa
Interleukin-2
Sisplatin

Degisik ilag kombinasyonlari: steroidler,
siklofosfamid, metotreksat, sitarabin (ara-
(), daunorubisin, L-asparaginase, vinkristin,
daunomisin, 5-FU, AZT, sitoksan

Nobeti takiben postiktal donem

Babrek hastaliklar
Lupus nefriti
Akut glomerilonefrit
Asetaminofene bagh hepatorenal yetmezlik
Wegener graniilomatozu
Hemolitik-tiremik sendrom
Trombotik trombolitik purpura
Henoch-Schonlein purpura

Diger
Kan transflizyonu sonrasi (muhtemelen

hipertansiyona bagl)

Porfirik ensefalopati
Antifosfolipid antikor sendromu
Metronidazol
Asiklovir
Intravenoz immiinoglobulin tedavisi
Hipomagnezemi / vitamin E eksikligi (¢olyak
hastaligi)
Eritropoietin
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kullaniminda oldugu gibi agik olarak
hipertansif ensefalopatiye neden ol-
maktadir (Resim 1).

Patofizyoloji

Hipertansif =~ ensefalopati  ve
PRES’in patofizyolojisini agiklayan
iki teori vardir. Bunlardan ilkinde
ozellikle beyinde vaskiiler border zon
alanlarinda potansiyel reversibl iske-
miye neden olan beyin otoregiilasyo-
nunun agir1 reaksiyonunun neden ol-
dugu vazospazm olarak agiklanmak-
tadir. Ancak bir¢ok olguda biiyiik da-
marlarda vazospazm saptanmamakta-
dir. Bir kisim olgularda SPECT beyin
perfiizyon testleri hipoperfiizyon gos-
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terse de olgularin ¢ogunda hiperper-
fiizyon izlenmektedir (6).
Aragtirmacilar arasinda su an
PRES’in patofizyolojisini aciklayan
hiperpertfiizyon teorisi daha ¢ok kabul
gormektedir. Homeostatik mekanizma
beyine otoregiilasyon ile sabit bir kan
akist saglamaya calismaktadir. Siste-
mik kan basinci diigtiigii zaman otore-
giilasyon esik degerleri daha asagiya
kayma egilimindedir. Distal arteriyol-
ler beyine kan akigini artirmak icin di-
late olurlar. Ote yandan, sistemik kan
basinci arttigi zaman otoregiilasyon
esik degerleri daha yiiksek seviyeye
cikma egilimindedir. Beyindeki arteri-
oller, direnci artirabilmek i¢in kasilip

Resim 2. Hipertansiyonu, pretibial 6demi ve proteiniirisi olan 19 yasindaki gebe hastada basagrisi ve
gorme bozuklugu sikayetleri mevcut. (A) ve (B) Aksiyel T2A MR gériintiisiinde 6dem ile uyumlu
bilateral kortikal ve subkortikal hiperintensiteler izleniyor (oklar). (C) T2A MR gériintistinde her iki
serebellar hemisferde (siyah oklar) ve ponsta (beyaz ok) hiperintens lezyonlar izleniyor.

beyine kan akisini ve dolayisi ile hi-
perperfiizyonu engellerler. Spontan
agir1 kan basinci artiglarinda serebral
otoregiilasyon i¢in hayvan modelle-
rinden gayet iyi bilinen bir iist limit
vardir. Bu iist limit asildig1 zaman ka-
silmis olan arteriyoller daha fazla ka-
silamazlar ve artmig kan basinci ile
dilate olmaya zorlanirlar. Bu, arte-
riyollerin Once kiiciik segmentlerinde
olur, daha sonra tiim damara yayilir
(7). Esik degeri kirilirsa, perfiizyon
basinci kan beyin bariyerini agar ve
beyin parankimine sivi, makromole-
kiiller ve hatta eritrositlerin ekstrava-
zasyonu goriiliir (7). Beyin korteksi
daha siki ve organize olmasi nedeniy-



le ¢ok miktarda 6demin goriilmesine
direng gosterir. Kan beyin bariyerinin
yikilmasinin devam etmesi ile ddem
subkortikal beyaz cevhere yayilma
egilimi gosterir (8). Kan-beyin bariye-
rinin tekrar diizelmesi ile 6dem sub-
kortikal beyaz cevherden yavag yavag
temizlenir.

Otoregiilasyon beyin arterlerinin
muskiiler duvarlarini inerve eden
sempatetik sistemden de kismen etki-
lenir. Sempatetik sistemin posterior
sirkiilasyonda anterior sirkiilasyona
gore daha zayif oldugu bilinmektedir
(9). Bu da PRES’de goriilen radyolo-
jik goriintiileme bulgularinin nispeten
posterior dagilimmi agiklamaya yar-

dimci1 olmaktadir.

MR FLAIR goriintiileme

Turbo fluid-attenuated inversion re-
covery (FLAIR) sekansi bizim MR
PRES protokoliiniin en énemli sekan-
st olmustur. FLAIR sekanst T2 agir-
likl1 sekans olup beyin omurilik s1visi
(BOS) sinyali inversion recovery tek-
nigi ile siiprese edilmektedir. Bu bize
ozellikle, konvansiyonel T2 agirlikli
sekanslarda hiperintens BOS sinyali
nedeniyle saklanabilecek kortikal ya
da periventrikiiler T2 hiperintens lez-
yonlarin tespitinde oldukc¢a yardimci
olmaktadir. PRES hastalarinin MR

Resim 3. Siklosporin-A tedavisi alan 49 yasindaki erkek bdbrek transplant hastasi suur bulanikligi ile
bagvuruyor. (A) Aksiyel T2A MR gériintisiinde 6zellikle subkortikal beyaz cevherde bilateral oksipital
ve posterior temporal loblarda hiperintens lezyonlar izleniyor (oklar). (B) Aksiyel T2A MR
goriintlisiinde sagda parietal lobda ve bilateral posterior frontal loblarda yaygin kurvilineer
hiperintensiteler izleniyor (oklar). (C) intravendz gadolinyum enjeksiyonu sonrasi, T2 hiperintens
lezyonlarin bulundugu gri-beyaz cevher birlesim yerlerinde yama tarzinda kontrastlanma izleniyor
(oklar). Bu sekilde kontrast tutulumu agir PRES olgularinda bazen gériilebilir ve muhtemelen
arterioler otoregtilasyonun bozulmasina bagl kan beyin bariyeri yikimini gésterir.

goriintiilemesinde FLAIR kullanimi,
bulgularin dagilimmin PD ve T2 agir-
likli goriintiilerdekine gore daha iyi
tesbit edilmesini saglamigtir (Resim 4)
(1). FLAIR kortikal lezyonlarin daha
once diigiiniildiigiinden daha fazla ol-
dugunu gostermis ve bu olgularin da-
ha once tariflenenin aksine ‘lokoense-
falopati’ olarak kabul edilemeyecegi-
ni gostermisgtir.

MR anjiyografi

MR anjiyografi (MRA) eklampsi gi-
bi bir kisim PRES olgularinda goriile-
bilen vazospazmin noninvazif deger-
lendirilmesinde kullanilabilir (Resim
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5). Modern goriintiileme yontemleri
ile tespit edilen vazospazm erken do-
nemde tedavi edilebilir.

Difizyon agirlikli goriintiileme

Difiizyon agirlikli goriintiileme su
molekiillerinin mikroskopik translas-
yonel hareketlerine olduk¢a hassas
olan yeni bir eko-planar MR gériintii-
leme teknigidir. Difiizyon agirlikli go-
riintiileme erken iskemik hasara kon-

468 . Aralik 2001

(okiar).

vansiyonel MR goriintiileme teknikle-
rine gore cok daha hassastir ve akut
norolojik bulgularla gelen hastalarin
MR goriintiilemesinde rutin olarak
kullanilmaktadir.

Difiizyon agirlikli goriintiilerde hi-
perintensitenin sebebi iskemik hasar-
da goriilen sitotoksik ddeme bagh ki-
sitlanmig difiizyon olabilecegi gibi
“T2 shine-through’ denilen artmig T2
sinyaline de bagli olabilir. Bunun ne-
deni, difiizyon agirliklt MR goériintiile-
rinin saf difiizyon goriintiileri olmay1p

Resim 4. Vaskiilit hikayesi olan 49 yagindaki bayan hasta nobet gegiriyor. (A) Aksiyel T2A MR
goriintlisii geriye doniip bakildiginda ok kiiglik sag oksipital subkortikal 6dem alani gbsteriyor
(ok). (B) Ayni seviyeden gegen aksiyel FLAIR kesitinde lezyonun gevre beyin parankiminden daha
iyi ayirt edildigi izleniyor (ok). Hastanin 7 giin sonraki takip MR incelemesinde PRES bulgularinin
artti§i izleniyor. (C) Aksiyel FLAIR MR kesitinde her iki talamusta (oklar) ve sol subinsular beyaz
cevherde (ok bast) hiperintens lezyonlar izleniyor. Ayni seviyeden gecen difiizyon agirhkli MR
goriintlistinde (kiglk resim) ‘T2-shine through’ etkisine sekonder hiperintensiteler izleniyor

difiizyon agirlikli goriintiiler olmasi-
dir. Bunun anlami, her ne kadar difiiz-
yon agirlikli goriintiilerdeki primer
kontrast1 saglayan mekanizma difiiz-
yon ise de, bu tek mekanizma degildir.
Proton agirligi, T1 ve T2 de bu meka-
nizmada rol oynar. Bu nedenle, PRES
olgularinda lezyonlar T2 hiperintens
oldugu icin bizim tecriibemiz difiiz-
yon agirlikl goriintiilemenin tek bagi-
na spesifik olmadigidir (Resim 6).
Difiizyon-agirlikli goriintiilemedeki
hiperintensitenin gercek kisitlanmig



difiizyona m1 yoksa artmig T2 sinyali-
ne mi bagh oldugunu ayirt etmede

“apparent diffusion coefficient”
(ADC) haritalar1 kullanilir. Cok sik
olmamakla birlikte PRES olgularinda
bazen iskemik hasar izlenebilir. Bu ol-
gularda 6zellikle ADC haritalar1 ger-
cek iskemik hasarin tespitinde biiyiik
onem tasimaktadir (Resim 7 ve 8).
Difiizyon agirlikli goriintiileme ile bi-
zim tecriibemiz PRES’in baglangicta
gercek kisitlanmig difiizyona neden
olan geri doniisiimsiiz sitotoksik 6dem
yerine ‘T2 shine-through’ nedeniyle
hiperintens izlenen geri doniisiimlii
vazojenik 6dem ile kendisini gosterdi-

&i teorisini desteklemektedir. Ancak
bunu ayirt edebilmek icin difiizyon
agirhikli goriintiilemenin normal ol-
madig1 tiim olgularda ADC haritalari-
na gereksinim vardir.

MR proton spektroskopisi

MR proton spektroskopisi (MRS)
Sengar ve arkadaglar1 tarafindan ek-
lampsi hastalarinda kullanilmistir. Ol-
gularin tamaminda N-asetilaspar-
tat/kreatin oraninin azaldigini bul-
muglardir. iki haftalik takiplerde T2
hiperintens lezyonlarin diizelmesine
ragmen oranin hala diisiik oldugunu

Resim 5. Sistemik lupus eritematozusu olan 15 yasindaki bayan hasta
hipertansiyon ve status epileptikus ile bagvuruyor. (A) Aksiyel FLAIR MR kesitinde
minimal korteks tutulumunun oldugu yaygin bilateral posterior frontal ve paryetal
subkortikal beyaz cevher ddemi izleniyor (oklar). (B) Willis poligonunun 3D-time of
flight MR anjiografisinde (aksiyel bakis) proksimal posterior serebral arterlerin
(oklar) ve orta serebral arterlerin M1 segmentlerinde (ok baslari) yaygin vazospazm
izleniyor. internal karotid arterlerin ve baziler arterin gdriilmesini engelleyen
vazospazm da dikkati cekiyor. (C) Hastanin 5 ay sonraki takip MR incelemesinde
3D-TOF MR anjiyografi goriintiisiinde vazospazmin tamamen kayboldugu izleniyor.

saptamiglardir. Bu spesifik olmayan
bulgunun atrofiye sebep olmayacak
kadar az noronal kayba baglh oldugu
diistintilmiigtiir (10). Bu c¢alisma da
beyinde eklampsinin primer bulgusu-
nun iskemiden ziyade geri doniisiimlii
vazojenik 6dem oldugunu destekle-
migtir. Ancak MRS’nin eklampsi ve
diger PRES hastalarinin prognozunun
belirlenmesinde ve tedavisinin yon-
lendirilmesindeki yararliligimin belir-
lenmesi icin daha ileri ¢alismalara ge-
rek vardir.
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Resim 6. Karaciger transplantasyonu olan siklosporin-A tedavisi altindaki 44 yasindaki bayan hasta 3. sinir palsisi ile bagvuruyor. (A) Aksiyel FLAIR MR goriintiisiinde sol
oksipital (ok), bilateral talamik (ok baglari) ve kortikal/subkortikal insular (oklar) hiperintens lezyonlar izleniyor. (B) Aksiyel FLAIR MR kesitinde PRES’te goriilen tipik
bilateral paryetal kortikal ve subkortikal 6dem alanlari izleniyor (oklar). (C) Aksiyel difiizyon agirlikll MR kesitinde bilateral insular kortekslerde (siyah oklar) ve sol posterior
temporal lob korteksinde (beyaz ok) hiperintens alanlar izleniyor. Bu bulgular difiizyon agirlikli gériintiilerde iskemi ya da ‘T2-shine through’ olduguna karar verilmesine

imkan vermedigi igin spesifik degildir.

Resim 7. Bobrek transplantasyonu hikayesi olan 49 yasindaki erkek hasta siklosporin-A tedavisi altinda iken ilag diizeyi subterapétik olmasina ragmen sebebi bilinmeyen
status epileptikus gegiriyor. MR incelemesinin yapilacagi giin hasta solunum arresti gegiriyor ve PO degeri 52’ye kadar iniyor. (A) Aksiyel difiizyon agirlikih MR
goriintlistinde bilateral paryeto-oksipital bolgede kortikal ve subkortikal beyaz cevherde hiperintens sinyaller izleniyor (okfar). (B) “Apparent diffusion coefficient* (ADC)
haritasinda iskemik beyin hasarina sekonder gériilen kisitlanmis diffiizyona bagh bilateral subkortikal paryeto-oksipital hipointens alanlar (oklfar) izleniyor.

MR perfiizyon agirlikh
goriintileme

Gadolinyum MR perfiizyon goriin-
tilleme degisik serebral perfiizyon pa-
rametrelerini 6lcebilen yeni bir eko-
planar MR goriintiileme teknigidir.
Bu teknik ile PRES baglangicinin er-
ken donemlerinde hiperperfiizyon ya
da hipoperfiizyonun varlig1 tesbit edi-
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lebilmektedir (Resim 9). Bu teknigin
su an icin rezoliisyonu smirhdir. Bu
da bizim tecriibemize gore hafif PRES
olgularinda kii¢iik lezyonlarn tespi-
tinde goriintiilerin degerlendirilmesini
giiclestirmektedir.

Sonuc
Karakteristik goriintiileme bulgula-

rinin radyolog tarafindan bilinmesi ve
taninmasi posterior reversibl ensefa-
lopati sendromunun tanisinda anahtar
rol oynamaktadir. Erken tam tedaviyi
yonlendirecegi gibi gereksiz beyin bi-
yopsilerini de Onleyecektir. Bizim
tecriibemize gore FLAIR karakteristik
kortikal ve subkortikal 6demin tespi-
tinde en 6nemli sekanstir. Bu nedenle



Resim 8. Hemolitik iremik sendrom, HIV ve kronik bobrek yetmezligi olan 33 yasinda erkek hasta. (A) Aksiyel FLAIR MR kesitinde bilateral oksipital ve sol posterior
temporal kortikal ve subkortikal hiperintens leyonlar izleniyor. Difiizyon agirlikli gériintiide (sol st resim) ayni lokalizasyonda daha az birlesme egilimi gdsteren benzer
hiperintens lezyonlar izleniyor. ADC haritasinda (sag dist resim) bilateral oksipital loblarda vazojenik 6demi gdsteren hiperintensiteler dikkati gekiyor. Hastanin 10 giin
sonraki takip MR incelemesinde bulgularin kétiilestigi izleniyor. (B) Aksiyel FLAIR MR kesitinde yaygin bilateral posterior frontal ve paryetal 6dem izleniyor. Difiizyon
agirlikli gérintide (sol iist resim) bilateral cogunlukla kortikal hiperintensiteler izleniyor. ADC haritasi (sag tst resim) PRES’te tipik olarak izlenen vazojenik 6demi gésteren
artmis difiizyonu (siyah oklar), iskemik beyin hasarinda izlenen sitotoksik ddemi gdsteren kisitlanmig difiizyondan (beyaz oklar) ayirt ediyor. Bizim su ana kadarki
tecriibemize gére PRES olgularinda sitotoksik 6dem oldukga nadir olarak izlenmektedir.

Resim 9. Akut myeloid [6semi nedeniyle kemik ili§i transplantasyonu yapilmis siklosporin-A tedavisi altindaki 32 yasindaki erkek hasta suur bulanikhigi ve gérme
bozuklugu ile bagvuruyor. (A) ve (B) Aksiyel FLAIR MR kesitlerinde PRES ve siklosporin ndrotoksisitesi igin karakteristik kortikal ve daha ziyade subkortikal beyaz cevher
6demi izleniyor (oklar). (C) MR perfiizyon agirlikl gériintiide rCBV haritas! bilateral oksipital loblarda azalmis perfiizyonu gésteriyor (oklar).

PRES’ten siiphelenilen tiim hastalarin
MR protokoliinde miimkiinse yer al-
malidir. PRES olgularinda difiizyon
agirlikli goriintiilemede hiperintensi-
teler nadir degildir ve gercek kisitlan-

mig diflizyonun, 'T2-shine thro-
ugh"dan ayriminda ADC haritalarina
gerek vardir. Elimizdeki erken kanit-
lar PRES olgularinda izlenen lezyon-
larin ¢ogunlukla sitotoksik 6demden

ziyade vazojenik 6deme bagli oldugu-
nu gostermektedir. Difiizyon agirhikl
goriintiileme tipik komplike olmayan
PRES olgularin: iskemik beyin hasari
ile komplike PRES olgularindan ayirt
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etmede yararli olabilir. MR anjiyogra-
fi, MR proton spektroskopisi ve MR
perfiizyon goriintiileme PRES olgula-
rinda altta yatan patofizyolojiyi anla-
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