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OLGU

» 13,5 yas erkek hasta

o Sikayet : Kusma, nobet gegirme, solunum sikintisi




Hikayesi

* Cocuk nefroloji tarafindan kronik bobrek
yetmezligi (kresentrik glomerulonefrit) nedeni
ile takip edilen hastanin 4-5 kez kusmasi olmasi
Lzerine dis merkeze basvurmus. Burada 3-4 dk
suren jeneralize tonik klonik ngbeti olmasi

tizerine hasta tarafimiza sevkedildi.




OZGECMIS:

* Prenatal: Takipsiz gebelik.
* Natal: Miadinda, NSVY ile evde dogmus.
 Postnatal: YDBYU yatis yok.Fototerapi almamis.

» Suriye'de olduklar: siiredeki astlari yapilmis.BCG skari yok.

* 4 ay once yapilan bobrek biyopsisi sonucu kresentrik glomerulonefrit
tanisi almis.1 ay énce periton diyaliz katateri agilmis.

* Mide bulantisi yaptigi gerekgesiyle verilen ilaglar diizenli olarak
kullanmamis. (antifosfat,antiasidoz, kalsitriol,enapril,antipotasyum)

¢ Tim vicutta gelisen makiiler basmakla solan dékiintileri olmasi
uzerine gonderilen viral serolojide parvovirus pozitif olarak
saptanmis.




SOYGECMIS:

* Anne: 52 yas,SS

* Baba: 61yas,SS

* 1.¢ocuk:35 yas,erkek,SS

o 2.¢ocuk:33 yas,erkek,SS

e 3.¢ocuk:30 yas,erkek,SS

* 4 cocuk:27 yas,erkek,SS

* 5.¢ocuk:20 yas,erkek,SS

* 6.¢ocuk:19 yas kiz,SS

e 7.¢ocuk:Hastamiz

* Anne ve baba 2. derece akraba (amca ¢cocuklart)
 Ailede bobrek hastaligi hipertansiyon 6ykisi yok.




e

Fizik Muayene

Ates: 36,0
SPO2: 97 7%
S55:28/dk
TA: 160/80 mmHg (50 p 110/63 mmhg)
(95 p 129/80 mmhg)
KTA:86/dk




Fizik Muayene

Genel durum: Koti. Biling konfii, 6KS:12

Deri: Turgoru dogal. KDZ<2 sn.

Bas ve boyun: Sag ve sagl deri dogal. LAP yok.

Gozler: IR+/+. Sozel uyar: ile gézlerini agiyor.

KBB: Tonsillloorofarenks dogal.

KVS: 51,52 dogal. Ek ses ve iifiiriim duyulmad:.

Solunum Sistemi: Dinlemekle dogal. Ral,ronkus yok.Suprasternal gekilme var.
Batin: Defans yok . Rebound yok .HSM yok.

Ekstremiteler: Kas kitlesi dogal. Periferik nabizlar agik.Pretibial dem yok.
Noromuskuler sistem: Meningeal irritasyon bulgusu yok.

Diger sistem muayenelerinde 6zellik yok.




Laboratuvar Bulgular::

 Beyaz kiire: 13700/mm3

o Notrofil: 10340/mm3

o Hb: 8.7 g/dL

o MCV: 775 fL

e Trombosit: 159,000/mm3
e Sedimentasyon: 54 mm/s
« CRP:>0.5 mg/I

e Kan gazi : ph:7.32,pco2:51.9
hco3:24.1,ica:1.04 laktat:24

PT: 11.6 sec
APTT: 20.9 sec
INR: 0.85

Ure:357 mag/dl

BUN:167.1 mg/dl

Kreatinin:7.42 mg/dl

Albumin:34,6 g/I
Na:140 mmol/I
K:4.87 mmol/I
Ca:8,71 mg/dl
Mg:2,62 mg/dl
P:6,8 mg/dl

Urik asit:8.7 mg/dl

TIT: protein +++ kan +,
glukoz + , dansite:1013




Patolojik Bulgular

Y Bilinen KBY tanili hasta ,ilag kullanimi diizensiz
Y Kusma, hipertansiyon

) ¢ Konviilziyon

K 6Ks:12 , Biling bulanikhgi







AYIRICT TANT:

» Inme

* Venoz tromboz

 Toksik ya da metabolik ensefalopati
» Demiyelizan hastaliklar

 Vaskiilit

* PRES




Klinik Seyir:

* Hastaya kranil MR gekildi. Bilateral
temporooksipital bélgede daha yaygin olmak
lzere T2 hiperintens alanlar izlenmis olup PRES
sendromu ile uyumlu olabilir.







Klinik Seyir:

* Acil serviste tekrar 4-5 dk siiren jtk tarzi nobetinin olmasi
izerine hastaya 0.1 mg/kg dormicum iv puse yapildi.Nébetinin
durmamasi lzerine iv fenitoin yiklemesi yapilarak,idame
tedaviye gegildi.

e Hastanin bu esnada solunumunun yiizeyellesmesi, SPO2
degerinin 7%83'e kadar gerilemesi ve oksijenle toparlamamasi
Uzerine hasta entibe edilerek, mekanik ventilatore bagland..

 Sedasyonlari, antihipertansif (enapril 2x5 mg) ve sivi tedavisi
(insensible) diizenlendi.Periton diyalizi baslandi. Takibinde
atesi olmasi lizerine kiiltirleri alinip, SSS enfeksiyonu
diglanamayacagindan ve klinik durumu LP yapmaya misait
olmadigindan vankomisin, seftriakson tedavisi bébrek
yetmezligi dozundan baslandi.Cocuk yogun bakim tarafindan
takip ve tedavinin devami igin devralindi.




e

PRES (Posterior Reversible

Ensefalopati Sendromu)

* Posterior reversible ensefalopati sendromu

(PRES), klinikte mental durum bozu
agrisi, nobet gegirme, gorme bozuk
seyreden:; klinigi, altta yatan neden

kKlugu, bas
uklari ile

eri ve

patogenezi olduk¢a heterojen bir tablodur.




Q?pyrights apply

Medical conditions associated with reversible posterior
leukoencephalopathy syndrome

Hypertensive encephalopathy and acute blood pressure fluctuations
Acute or chronic renal diseases
Thrombotic thrembocytopenic purpura
Hemolytic and uremic syndrome
Eclampsia
Vasculitis
Systemic lupus erythematosus
Polyarteritis nodosa
Crycglobulinemia
Granulomatosis with polyangiitis
Immunosuppressive, immunomodulatory, and chemotherapeutic drugs
Bevacizumab and other VEGF inhibitors
Cisplatin and other platinum-based agents
Combination chematherapy
Cyclosporine A
Cytarabine
Gemcitabine
Interferon-alpha
Intravencus immuneglobulin
Ipilimumab
Methotrexate
Rituximab
Tacrolimus, sirclimus
Tyrosine kinase inhibitors: lenvatinib, pazopanib, sorafenib, sunitinib
Vincristine
Porphyria
Hypercalcemia, hypomagnesemia
Iodine contrast media exposure (cerebral, coronary angiography)
Sepsis

Transplantation (sclid crgans, bone marrow, stem cells)

WVEGF: vascular endothelial growth factor.




PATOGENEZ:

» PRES'in patogenezi net olarak bilinememektedir;
fakat bozulmus serebral otoregiilasyon ve
endotelyal islev bozukluguna bagl oldugu disiindlen
vazojenik ddem olugmaktadir.




e

Risk faktérleri:

* Hipertansif bozukluklar

* Renal hastaliklar

- Immunsupresif ajan kullanimi

Hastalar genellikle akut bir hastaligin ya da
imminsupresif ilag tedavisinin komplikasyonu olarak akut
ya da subakut norolojik bulgularla bagvururlar.




KLINIK:

* Klinik bulgular PRES’e 6zgiil olmayip baska norolojik
durumlarda da ortaya ¢ikmaktadir.

Bas agrisi

Konfizyon

Suur bulanikligi

Bulant

Kusma

Gorme bozukluklar

Nobet

Kortikal korlik

Koma

Hallsinasyon, duygu-durum degisikligi
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TANTI:

* Henlz belirlenmis tani kriteleri yok.

* Hastaligin tanusi; 6yki, klinik ve gorintileme
bulgulari ile koyulmaktadir.

* Gorintileme bulgulari da spesifik olmayip baska
durumlar ile karigabilmektedir. Izlemde klinik
suphenin devam etmesi halinde tekrarlanmasi
gerekebilmektedir.




GORUNTULEME:

e MR FLAIR (fluid-attenuated inversion
recovery),T2 sekanslari

 Difuzyon agirlikh gérintileme ;DWIve ADC
(apparent diffusion coefficient)

* MR anjiyografi




* MR gériintilemelerinde tipik olarak iki yanl
oksipital ve pariyetal loblarda daha sik ancak
beyin farkli bélgelerinde olabilen korteks ve
subkortikal beyaz cevherde, vazojenik 6dem
dusindiren bulgular gérilmektedir.

* MR DWT da hipointens, ADC de hiperintens ve
T2'de hiperintens gorinim vardir.










» Karakteristik goritileme bulgularinin bilinmesi
ve taninmasi posterior reversible ensefalopati
sendromunun tanisinda anahtar rol
oyhamaktadir.

 Erken tani tedaviyi yonlendirecegi gibi gereksiz
beyin biyopsilerini de onleyecektir.FLAIR
karakteristik kortikal ve subkortikal 6demin
tespitinde en onemli sekanstir.

* PRES olgularinda izlenen lezyonlarin gogunlukla
sitotoksik 6demden ziyade vazojenik 6deme
bagl oldugunu gostermektedir.




PROGNOZ:

» Genellikle selim seyirlidir.

* Cogu olguda tetikleyici etkenden uzaklastiktan
sonra ve kan basinci kontroli saglandiktan
sonra gunler/haftalar igerisinde tamamen
lyilesme gorilmistir.

* Radyolojik iyilesme klinik iyilesmeden daha geg
olmaktadir.




 Daha az siklikta olmakla birlikte hayati
tehdit edici boyutta da gorilebilmektedir.

o Oliimler ilerleyici serebral 6dem,
intfraserebral kanama veya altta yatan baska
bir hastalik nedeniyle olabilir.

* Bir ¢alismada PRES gegirmis ¢ocuklarda
tekrarlama sikligi %2-25 olarak
gosterilmistir.

* Nadir olmakla birlikte bazi cocuklarda

iyilesmeden sonra da nobetler devam
edebilir.




TEDAVTI:

> Semptomatik tedavi
Nébet kontrolii ( fenitoin, diazepam, midazolam)

> Etiyolojiye yonelik tedavi

Kan basinci kontroli ( kaptopril, kalsiyum kanal
blokeri, B-bloker )

Mimkin ise kullanmakta oldugu ilacin
degistirilmesi




Bas agrisi, biling degisikligi, nobet gegirme,
gorme bozuklugu gibi sikayetle bagvuran
hastalarin ayirici tanisinda PRES de akla gelmeli.

Erken tani ve uygun miidahale agisindan

v Tansiyon yiksekligi agisindan dikkatli 6lgim ve
izlem yapilmasi

v Sistemik hastaliklar agisindan ayrintili fizik
muayenee ve laboratuar tetkiki

v Ozellikle risk faktorleri sorgulanmasi 6nemlidir.




Klinik Seyir:

 Hastanin takibinde antihiperansif tedavisi
diizenlendi.Enapril yanina doksazosin ve propranolol
tedavileri eklendi.

* GCocuk kardiyolojiye danigildi.Ocak ayinda yapilan
ekokardiyografisi normal olan hastaya klinik takip
onerildi.

* Diyaliz, antibiyoterapi ve kby nedenli kullandigi ilag
tedavilerine devam edild..

 Yatiginin 6. guniinde ekstibe edilen hastanin
tekrardan nobeti g6zlenmed..

e Yatisinin 8. guininde oda havasinda, GKS:14, biling
acik, oryante, koopere olan hasta takip ve
tedavisinin devami agisindan ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar: servisine devredildi.
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