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eri dönüşümlü posterior lökoensefalopati sendromu, ilk kez 1966
yılında Hincey ve ark. tarafından geri dönüşlü kortikal nörolojik
fonksiyon bozukluğu, görüntülemede özellikle oksipital loblarda

posterior dolaşımı içine alan subkortikal ödem bulgularını kapsayan bir sen-
drom olarak tanımlanmıştır.1 Hipertansif ensefalopati, geri dönüşümlü pos-
terior ödem ve PRES olarak da adlandırılmaktadır.1,2 Klinik olarak baş ağrısı,
görme bozuklukları, hipertansiyon, bilinç değişiklikleri, nöbet; radyolojik
olarak da posterior ak madde değişiklikleri gözlenir.3 Akut olarak kan basın-
cının arttığı durumlarda, eklampside, kemoterapi alanlarda, tümör liziz sen-
dromunda, eritropoetin, intravenöz immünglobulin ve deksametazon ve
hedefe yönelik yeni antitümör ajanların kullanımından sonra, kollajen do-
ku hastalıkları, sepsis ve akut glomerulonefritte görülmektedir.4-13

Akut Lenfoblastik Lösemide
Posterior Geri Dönüşümlü Lökoensefalopati

ÖÖZZEETT  Pos te ri or ge ri dö nü şüm lü lö ko en se fa lo pa ti sen dro mu (PRES), ani tan si yon ar tı şı ile bir lik te
ge li şen çift ya da bu la nık gör me, bu lan tı, kus ma, baş ağ rı sı, bi linç de ği şik lik le ri ve nö bet ge çir me
ile ka rak te ri ze komp leks bir sen drom dur. Sık lık la hi per tan si yon, ek lamp si ve im mün süp re sif te da -
vi sı ra sın da or ta ya çık mak ta dır. Bu tip en se fa lo pa ti nin en önem li özel li ği, bey nin pos te ri or böl ge -
si ni tut ma sı; er ken ta nı ve te da vi ile kli nik ve rad yo lo jik bul gu la rın ta ma men dü zel me si olup, ta nı
ve te da vi de ge cik me, nö ro lo jik se kel le re se bep ola bi lir. Bu ol gu, ani ge li şen nö ro lo jik bul gu la rı olan
kan ser has ta la rın da bu sen dro mun er ken dö nem de dü şü nül me si ge rek ti ği ni vur gu la mak ama cı ile
su nul muş tur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pos te ri or lö ko en se fa lo pa ti sen dro mu; ke mo te ra pi; ço cuk

AABBSS  TTRRAACCTT  Posterior reversible leukoencephalopathy syndrome is a syndro me that is cha rac te ri -
zed with sud den in cre a se in blo od pres su re as so ci a ted with dip lo pi a or blur red vi si on, na u se a, vo -
mit ting, he a dac he, chan ges in con ci o us ness and se i zu res. It is ge ne rally se en du ring hyper ten si on,
ec lem si a and im mu no sup res si ve tre at ment. Most im por tant as pests of this syndro me are to af fect
the pos te ri or re gi ons of bra in and to get full re co very of cli ni cal and ra di o lo gi cal dis tur ban ces with
early di ag no sis and tre at ment. De lay in di ag no sis and tre at ment may ca u se ne u ro lo gi cal se qu e las.
He re, this ca se is pre sen ted in or der to emp he si ze that this syndro me must be kept in mind in the
early pe ri od when can cer pa ti ents ha ve sud den ne u ro lo gi cal dis tur ban ces. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pos te ri or le u ko en cep ha lo pathy syndro me; drug the rapy; adult chil dren
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Er ken ta nı ko nup te da vi edi le bi lir se kli nik ve
rad yo lo jik ola rak tam ya da ta ma ya kın dü zel me
sağ la na bi lir. Bu ya zı da, lö se mi ne de niy le ke mo te -
ra pi alır ken PRES ta nı sı ko nan ol gu, er ken ta nı ve
te da vi nin öne mi ni vur gu la mak ama cıy la su nul -
muş tur.

OL GU SU NU MU
Ye di ya şın da ki er kek has ta, hal siz lik ve so luk luk ne-
de niy le acil po lik li ni ği mi ze ge ti ril di. Bir ay ön ce si -
ne ka dar şikâye ti ol ma yan has ta nın hal siz li ği nin 1
ay ön ce baş la dı ğı, bu ne den le bir çok kez sağ lık ku-
ru lu şu na git ti ği ve çe şit li an ti bi yo tik ler kul lan dı ğı
öğ re nil di. Fi zik ba kı da ka ra ci ğer ve da la ğı 4 cm ele
ge li yor du, di ğer sis tem bul gu la rı do ğal dı. La bo ra tu -
var tet kik le rin de lö ko sit: 978000/mm3, Hb: 6.7 g/dL,
trom bo sit: 84000/mm3 olup LDH yük sek li ği (13840
U/L) dı şın da bi yo kim ya sal tet kik le ri nor mal di. Pe-
ri fe rik yay ma sın da blast sap ta nan has ta ya ke mik ili -
ği as pi ras yo nu ya pıl dı ve im mün fe no tip le me
in ce le me si ne gö re T-ALL ta nı sı ko na rak lö ko fe rez
ve ALL BFM 2000 pro to ko lü ne gö re eş za man lı kor-
ti kos te ro id te da vi si, al ka li hid ras yon, al lo pü ri nol ve
ürat ok si daz (ras bi ru ca se) baş lan dı. Lö ko fe rez ve
kor ti kos te ro id te da vi si ile ya tı şı nın üçün cü gü nü lö-
ko sit sa yı sı nor ma le düş tü. Üçün cü gün tü mör li zis
sen dro mu ge liş ti (Ca: 3.9 mg/dL üre: 200 mg/dL,
kre a ti nin: 2.5 mg/dL, fos for: 12 mg/dL, ürik asit: 2.5
mg/dL, K: 4.1 mmol/L) ve des tek le yi ci te da vi ile dü-
zel di. Se ki zin ci gü ne ka dar sa de ce ste ro id te da vi si
alan has ta dan alı nan be yin omu ri lik sı vı sı (BOS)’nda
lö se mik tu tu lum sap tan ma dı. Ay nı gün vin kris tin
(2 mg/m2) ve da u no ru bi sin (30 mg/m2), 12. gün L-
as pa ra gi na se (10000 Ü/m2), 15. gün tek rar vin kris tin
ve da u no ru bi sin te da vi si al dı. On  be şin ci gün ya pı -
lan ke mik ili ğin de te da vi ya nı tı iyi olup has ta lı ğı re-
mis yon da idi. He nüz rad yo te ra pi al ma mış olan
has ta nın, te da vi si nin 16. gü nün de baş ağ rı sı baş la dı
ve ön ce ki öl çüm ler de nor mal olan kan ba sın cı yük-
sek sap tan dı ğı için an ti hi per tan sif te da vi baş lan dı
(kap top ril 1 mg/kg doz). Gör me bu la nık lı ğı ge li şen
has ta da kı sa sü re li sa ğa lo ka li ze to nik-klo nik ka sıl -
ma lar göz len di ve an ti e pi lep tik te da vi baş lan dı (fe-
ni to in 5 mg/kg/gün). Bu sı ra da ba kı lan se rum
elek tro lit de ğer le ri nor mal dü zey de iken er te si gün
ba kı lan Na de ğe ri dü şük (120 mmol/L), id rar sod-

yu mu yük sek (140 mmol/L) se rum os mo la ri te si dü -
şük (261 mo sol/kg) bu lun du. Has ta da vin kris ti ne
bağ lı uy gun suz ADH dü şü nü le rek sı vı kı sıt la ma sı
ile te da vi edil di. Kra niy al man ye tik re zo nans gö rün-
tü le me  (MRG)’de bi la te ral tem po ro ok si pi tal lob lar -
da sub kor ti kal yer le şim li, si met rik, T2’de
hi pe rin tens lez yon lar, sağ fron tal sul kus di bin de, sol
tem po ral lob ba za lin de, kor pus kal lo sum ros tru -
mun da, sağ or ta se re bel lar pe din kül de he mo ra ji
alan la rı ve et ra fın da ha fif va zo je nik ödem ler sap tan -
dı (Resim 1). Ka na ma odak la rı nın ta nı sı ra sın da ki
hi per lö ko si to za bağ lı ge liş ti ği, di ğer bul gu la rın
PRES ile uyum lu ol du ğu ra por edil di. Tek rar la nan
lom ber ponk si yon da BOS’un si to lo jik in ce le me ve
bi yo kim ya sı da nor mal di. Ke mo te ra pi si ne üç gün
ara ve ril di ve al mak ta ol du ğu an ti hi per tan sif te da -
vi ye de vam edil di. Öl çüm ler de kan ba sın cı nor ma -
lin üs tün de sap tan dı ğı için ikin ci an ti hi per tan sif
ola rak prop ra no lol 1 mg/kg/gün ek len di. Kan ba sın -
cı nor mal sey ret ti ğin den iki haf ta son ra an ti hi per -
tan sif te da vi si azal ta rak ke sil di. Ha fif atak si si dı şın da
hiç bir ya kın ma sı ol ma yan has ta nın, 10 gün son ra
çe ki len kon trol di füz yon lu MRG’de lez yon la rın 
ta ma ya kın ge ri le di ği, ka na ma odak la rı nın da iyi leş-
me ye baş la dı ğı göz len di (Resim 2). Has ta iz le mi -
miz de olup, so run suz ola rak ke mo te ra pi si ne de vam
et mek te dir.

RESİM 1: Kra ni yal MRG’de tem po ro ok si pi tal lob lar da iki tarf lı sub kor ti kal 
yer le şim li, si met rik, T2’de hi pe rin tens lez yon lar, sağ fron tal sul kus di bin de,
sol tem po ral lob ba za lin de, kor pus kal lo sum ros tru mun da, sağ or ta se re bel -
lar pe din kül de he mo ra ji alan la rı ve et ra fın da ha fif va zo je nik ödem gö rül mek -
te dir.
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TAR TIŞ MA
PRES, sık lık la ke mo te ra pi ye bağ lı ola rak or ta ya
çı kan, kli nik ola rak baş ağ rı sı, gör me bo zuk luk la -
rı, bi linç de ği şik lik le ri ve nö bet le rin göz len di ği,
rad yo lo jik ola rak ok si pi to pa ri e tal lob lar da ki ak
mad de öde mi ile ka rak te ri ze kli ni ko rad yo lo jik bir
sen drom dur.3 Ge ri dö nü şüm lü lö ko en se fa lo pa ti
ola rak ta nım lan sa da özel lik le ço cuk luk ça ğın da,
kan ser ne de ni ile te da vi gö ren ler de ge ri dö nü -
şüm süz ola bi le ce ği de bil di ril miş tir.14-17 Nö bet ler
fo kal ya da ge ne ra li ze ola bi lir. Bul gu lar ol duk ça
de ğiş ken olup, le tar ji ve som no lans dan, stu por ve
ko ma ya ka dar gi den tab lo lar bil di ril miş tir.18 Kor-
ti kal ve sub kor ti kal ödem ge li şi mi nin me ka niz -
ma sı tam ola rak açık la na ma mış tır. Bir hi po te ze
gö re va zo kons trik si yon ve ya va zos pazm, be yin de
hi po per füz yo na yol aça rak va zo je nik ödem oluş-
tu rur.19 Ke mo te ra pi ye bağ lı ola rak vas kü ler en do -
tel de ze de len me ve kor ti kal nek roz ge liş mek te,
si to tok sik ödem ve ge çi ci hi pok sik bul gu lar oluş-
mak ta dır.20 Di ğer hi po tez ise ani hi per tan si yon ar-
tı şı nın ola yı baş lat ma da te tik le yi ci fak tör
ol ma sı dır. Ani kan ba sın cı ar tı şı ile bey nin vas kü -
ler oto re gü las yo nu bo zul mak ta, be yin pa ran ki -
min de is ke mi, kan be yin ba ri ye rin de ha sar ve
va zo je nik ödem oluş mak ta dır.2 Kan ba sın cı ar tı şı,
va zo je nik öde me bağ lı kan be yin ba ri ye ri ha sa rı -
nın ne de ni ya da so nu cu ola bi lir. Pos te ri or ver teb-
ro ba zi ler do la şım en sık lık la et ki le nen böl ge dir.1,18

Pre ek lamp si, ek lamp si ve ya yük sek doz me til -
pred ni zo lon, alü min yum ve sik los po rin kul la nı mı
ile olu şan PRES ’in hi per tan si yo na bağ lı ge liş ti ği
dü şü nül mek te dir.1,18,20-23 Ke mo te ra pö tik pek çok
ajan, PRES ’e yol aça bi lir. Bun lar ara sın da sisp la -
tin, in tra te kal, oral ve in tra ve nöz me tot rek sat, 
in ter fe ron al fa, L-as pa ra gi naz, vin kris tin, ad ri a -
mi sin, sik lo fos fa mid ve in tra te kal si to zin ara bi no -
zid sa yı la bi lir.24-29 Ke mo te ra pi alır ken PRES
sap ta nan ol gu mu zun, iki li an ti hi per tan sif kul la -
na rak kon trol al tı na ala bil di ği miz di renç li hi per -
tan si yo nu var dı. Ma ri nel la ve ark.nın ça lış ma sın-
da, ke mo te ra pi ye bağ lı PRES ta nı sı ko nan 24 ol gu
de ğer len di ril miş, 7’sin de tek ajan, 17’sin de bir den
faz la aja nın et ki li ol du ğu bil di ril miş tir.9 Yi ne ay -
nı ça lış ma da en sık semp tom baş ağ rı sı olup, bu nu
nö bet ge çir me iz le miş tir. Has ta mız da da şid det li
baş ağ rı sı nı iz le yen gör me bu la nık lı ğı ve fo kal nö -
bet göz len miş ti.

Ke mo te ra pi alan has ta lar da uy gun suz ADH
sen dro mu ge li şe bil mek te dir.30 Ol gu muz da PRES
sen dro mu ile bir lik te uy gun suz ADH tab lo su gö-
rül dü. Li te ra tür de uy gun suz ADH sen dro mu ile
PRES eti yo lo ji si ara sın da bir iliş ki bil di ril me miş ol -
sa da, da ha ön ce ke mo te ra pi ye ikin cil ola rak ge li şen
PRES’ li iki ol gu mu zun bi rin de de, eş za man lı ola-
rak uy gun suz ADH sen dro mu göz len miş ti.31

Li te ra tür de tü mör li zis sen dro mu na bağ lı ola-
rak da PRES ge liş ti ği bil di ril miş tir.32 Ol gu mu zun
ta nı anın da cid di hi per lö ko si to zu olup, te da vi ile
tü mör li zis sen dro mu da ge liş miş ti. Ol gu muz da
PRES olu şu mu na, hi per lö ko si toz ve te da vi sı ra sın -
da ki tü mör li zis sen dro mu tab lo su da ze min ha zır -
la mış ola bi lir di ye dü şü nü yo ruz.

PRES’ te rad yo lo jik gö rün tü le me önem li dir ve
kon trol gö rün tü ler de ge nel lik le bul gu la rın dü zel di -
ği gö rü lür. MRG, PRES ta nı sın da to mog ra fi den da -
ha du yar lı ve öz gül bir gö rün tü le me yön te mi dir.10,33

Pos te ri or he mis fer le rin pos te ri or bö lüm le rin de,
özel lik le pa ri e to ok si pi tal ak mad de de, ge nel lik le iki
ta raf lı, si met rik, ho mo jen, T2’de hi pe rin tens sin yal
de ği şik lik le ri gö rü lür.1,5 Da ha az oran da tem po ral
böl ge, ko ro na ra di a ta, pons, se re bel lum, ba zal gan-
g li on lar ve di ğer lo ka li zas yon lar da da olu şa bi lir.1,34

Ba zen gri mad de de et ki le ne bi lir.1 Kal ka rin ve pa ra-

RESİM 2: On gün son ra çe ki len kra niy al MRG’de tem po ro ok si pi tal böl ge de -
ki lez yon lar ta ma ya kın dü zel miş, da ha ön ce göz le nen ka na ma odak la rı nın 
iyi leş me eği li min de ol du ğu gö rül mek te dir.
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me di al ok si pi tal lob la rın nor mal ol ma sı, PRES ’i pos-
te ri or se reb ral in fark ttan ayı ran bir özel lik tir.35 Hin-
cey ve ark, PRES ta nı sı alan 15 ol gu nun 14’ün de
bi la te ral ok si pi tal lob lar da, 13’ün de pos te ri or pa ri e -
tal lob lar da, iki sin de pons ta, bi rin de ta la mus ve se-
re bel lum da T2 ağır lık lı imaj lar da sin yal ar tı şı
gös ter miş ler dir.1 Bir di ğer ça lış ma da ise ol gu la rın
hep sin de bi la te ral ok si pi tal lob lar da ak mad de de
T2’de sin yal ar tı şı bul muş lar dır.36 Ol gu mu zun MRG

in ce le me sin de bi la te ral ok si pi tal böl ge de T2 ima jın -
da sin yal ar tı şı göz lem len miş olup kon trol amaç lı
çe ki len MRG nor mal sap tan dı. 

So nuç ola rak, ke mo te ra pi alan has ta lar da ani
ge li şen bi linç de ği şik lik le ri, gör me bo zuk luk la rı,
hi per tan si yon ve nö bet ler, bu sen dro mu ak la ge tir -
me dir. Semp to ma tik te da vi ile ço ğu kez tam dü zel -
me göz len di ği için ayı rı cı ta nı da er ken dö nem de
dü şü nül me li dir.
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