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Öykü 

• 16.01.2018 tarihinde nefrotik sendrom taŶısıǇla hastaǇa 
ďöďrek ďiǇopsisi Ǉapılŵış.  

• Biyopsi sonucu: Ön planda ŵiŶiŵal değişiklik hastalığıŶı 
destekleŵektedir. Biyopside örŶekleŶeŵeŵiş fokal 
segmental glomeruloskleroz ;FSGSͿ olasılığı tümüyle 
dışlaŶaŵaz. 

 

•  BiǇopsi soŶrası hastaǇa prednizolon tedavisi ďaşlaŶŵış. 
Steroid direŶçli olŵası üzeriŶe tedaviǇe siklosporin 
ekleŶŵiş. 
 

• Ϯϵ.Ϭϯ.ϮϬϭϴ tarihiŶde halsizlik ve ďaş ağrısı ǇakıŶŵaları 
ďaşlaŵış. 
 

 



 

• Saďah ϲ da aile ilaĐıŶı verŵek içiŶ uǇaŶdırŵaǇa 
gittikleriŶde hastaǇı gözleri açık çeŶesi kasılı 
durumunda ďulŵuşlar ve sesleŶiŶĐe tepki verŵediği 
fark edilŵiş. Bu süreĐiŶ Ϯ saat devaŵ ettiği öğreŶildi. 
 

• AĐil servise geldiğiŶde Ŷöďeti devaŵ edeŶ hastaǇa 
ǇapılaŶ rektal diazem soŶrası Ŷöďeti durdu. İzleŵde 
ďiliŶĐi taŵaŵeŶ açıldı. 
 

• Çocuk nefroloji ve çocuk nörolojiye daŶışılaŶ hasta ileri 
tetkik ve tedavi aŵaĐıǇla servisiŵize Ǉatırıldı. 



Özgeçŵiş 

• Doğuŵ öŶĐesi öǇküsüŶde özellik Ǉok. 
• 40+3 geďelik haftasıŶda iken C/S ile 3900 gram 

olarak doğŵuş. 
 

• YoğuŶ ďakıŵda Ǉatış öyküsü yok. 

 

• Alerji öyküsü yok. 



• Yaklaşık ϭϬ haftadır nefrotik sendrom nedeni ile 
takipli.  

 

• KullaŶdığı ilaçlar: 
• Deltacortil 2+2+2 tb 

• Lansoprazol 1x15 mg 

• Siklosporin  2x2,5 cc  



Soygeçŵiş 

• AŶŶe: Ϯϴ Ǉaş, SS 

• Baďa: Ϯϴ Ǉaş, SS 

 

• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık ŵevĐut değil. 
 

• 1.çocuk: Hastaŵız 



Fizik inceleme 

• Ateş: ϯϲ C, Ŷaďız:ϭϭϲ/dk,   

• KaŶ ďasıŶĐı :ϭϭϰ/ϳϵ mmHg (95th p: 106/63 mmHg) 

• Genel durum iyi  

• Nöďet durduktaŶ soŶra ǇapılaŶ ilk değerleŶdirŵede ďiliŶç konfü, çevre 
ile ilgisi azalŵış 

• IR +/+, pupiller izokorik 

• Dört ekstremitede simetrik olarak hareketleri var (fokal defisit yok) 

• DTR normoaktif, klonus yok 

• Pretibial ödem +/+ 

• AkĐiğer sesleri kaďa, ral yok ronküs yok 

• S1+,S2+, ek ses yok, üfürüm yok 

• BatıŶ rahat; hassasiǇet, defaŶs Ǉok 

Tartı: ϭϳ kg ;ϵϴp/ Ϯ,ϭϳ SDSͿ 
Boy: 89 cm (29p/ -0,57 SDS) 



Laboratuvar 
• Açlık kaŶ glikoz: ϭϮϰ 

mg/dl  

• BUN:19 mg/dl 

• Üre: 40,41 mg/dl 

• Kreatinin:0,15 

• Total bil:0,31 mg/dl 

• Direkt bil: 0,16 mg/dl 

• AST: 32,1 IU/L 

• ALT:35,9 IU/L 

• LDH:666 

• ALP:67 

• Total protein:5,29 g/dl 

• Albumin: 2,47 g/dl 

• Globulin:2,82 g/dl 

 

• pH: 7,38 

• pCO2: 46,2 

• Laktat: 19 

• D. Na: 133,5 mmol/L 

• K: 5,03  mmol/L 

• D.Ca: 10,12  mg/dl 

• Cl: 99,3 mmol/L 

• Mg: 1,6 mg/dl 

• P: 5,40 mg/dl 

• Ürik asit: 4,74 mg/dl 

• CRP: 0,01 mg/dl 

• Sedimentasyon: 42 
mm/saat 

 

Hemogram; 

• Beyaz küre: 31,233/mm3 

• Neu: 22,490/mm3 

• Lenfosit: 5,825/mm3 

• Hb: 13,22 gr/dl 

• Hct: 39,25 

• Trombosit : 749,6/mm3 

 

 

 

TİT; 

• pH:8,0 

• Dansite:1012 

• Kan (–) 

• Lökosit (–) 

• Glukoz (–) 

•  protein (–) 

• Keton:eser 

• Nitrit: (–) 

• Amorf kristaleri 37/HPF 

• Bakteri:1 

 

Siklosporin düzeyi: 944,6 ng/dl 

 



Patolojik Bulgular 

• Nefrotik sendrom   

• Nöbet geçirme 

• KaŶ ďasıŶĐı Ǉüksekliği 
• Pretibial ödem 

 

50th p: 88/47 mmHg 
90th:102/59 mmHg 
95th p: 106/63 mmHg 
99th :118/75 mmHg 



ÖŶ taŶılar ? 



Klinik izlem 

• Beyin tomografi incelemesinde  akut patoloji izlenmedi. 

 

• HastaŶıŶ risk etmenlerinin olŵası ;kaŶ ďasıŶĐıŶıŶ 
Ǉüksekliği, nörotoksik ilaç kullaŶıŵıͿ, diazem soŶrası 
kısa sürede ďiliŶĐi açılŵası ve fokal nörolojik bulgular 
olŵaŵası ŶedeŶi ile öŶ plaŶda PRES düşüŶüleŶ hastaǇa 
Beyin  magyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
görüntülemesi istendi. 

 

• Beyin MR görüntülemeleriyle tekrar 
değerleŶdirildiğiŶde öŶ plaŶda PRES;Posterior 
reversible encephalopaty syndromeͿ düşüŶüldü. 

50th p: 88/47 mmHg 
90th:102/59 mmHg 
95th p: 106/63 mmHg 
99th :118/75 mmHg 



ADC                                                       DWI   T2 



ADC                                                       DWI   T2 



• KaŶ ďasıŶĐı Ǉüksek seǇredeŶ hastaǇa nefroloji bölümü 
tarafıŶdaŶ amlodipin ϭǆϱ ŵg ďaşlaŶdı ve siklosporin 
düzeyinin yüksek gelmesi nedeniyle neoral kesildi. 
 

• Yatışı süresiŶĐe ateşi olŵaǇaŶ hastaŶıŶ servise ǇatışıŶdaŶ 
sonra nöbetleri devam etmesi üzerine fenitoin yükleyip 
idameye geçildi. 
 

• Takiplerinde pretibial ödeŵi gerileǇeŶ hastaŶıŶ Ϭϯ/Ϭϰ/ϮϬϭϴ 
de ďakılaŶ siklosporin düzeyi 86 ng/dl olarak geldi.  

 

• ϯϬ/Ϭϯ/ϮϬϭϴ deŶ soŶra tekrar Ŷöďeti olŵaŵası üzeriŶe 
fenitoin tedavisi kesildi. 

 



PRES- Posterior reversible ensefalopati sendromu  

 

• Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), 
klinikte mental duruŵ ďozukluğu, ďaş ağrısı, Ŷöďet 
geçirŵe, görŵe ďozuklukları ile seǇredeŶ; kliŶiği, 
altta yatan nedenleri ve patogenezi oldukça 
heterojen bir tablodur.  



Copyrights apply 

Etyoloji 



Patofizyoloji 

• PRES in patogenezi net olarak bilinememektedir; fakat 
ďozulŵuş serebral otoregülasyon ve endotelyal işlev 
ďozukluğuŶa ďağlı olduğu düşüŶüleŶ vazojenik ödem 
oluşŵaktadır. 
 



• Risk faktörleri:  

• Hipertansif bozukluklar 

• Renal hastalıklar 

• İŵŵuŶsupresif ajaŶ kullaŶıŵı 
 

 

• Hastalar geŶellikle akut ďir hastalığıŶ Ǉa da immünsüpresif 
ilaç tedavisinin komplikasyonu olarak akut ya da subakut 
Ŷörolojik ďulgularla ďaşvururlar.  



Klinik 
• Klinik bulgular PRES’e özgül olŵaǇıp ďaşka Ŷörolojik 

duruŵlarda da ortaǇa çıkŵaktadırlar. 
 

• Baş ağrısı,  
• Konfüzyon, 
• Şuur ďulaŶıklığı,  
• BulaŶtı,  
• Kusma 
• Görme ďozuklukları 
• Nöbet  
• Kortikal körlük 
• Koma 
• Halüsinasyon, duygu-durum değişikliği 



TaŶı  
• TaŶıŵlaŶŵış taŶı kriteleri yok. 
 

• HastalığıŶ taŶısı; öǇkü, kliŶik ve görüŶtüleŵe 
ďulguları ile koŶulŵaktadır. 

 

• GörüŶtüleŵe ďulguları da spesifik olŵaǇıp ďaşka 
duruŵlar ile karışaďilŵektedir. İzleŵde kliŶik 
şüpheŶiŶ devaŵ etŵesi haliŶde tekrarlaŶŵası 
gerekebilmektedir. 

 



Görüntüleme 

• MR FLAIR(fluid-attenuated inversion recovery), TϮ sekaŶsları 
• DifüzǇoŶ ağırlıklı görüŶtüleŵe ;DWIͿ ve ADC (apparent 

diffusion coefficient)  

• MR anjiyografi  

 



• MR görüntülemelerinde tipik olarak iki ǇaŶlı 
oksipital ve pariyetal loďlarda daha sık aŶĐak ďeǇiŶ 
farklı ďölgeleriŶde olaďileŶ korteks ve subkortikal 
beyaz cevherde, vazojenik ödeŵ düşüŶdüreŶ 
bulgular görülmektedir. 

 

• MR DWI da hipointens, ADC de hiperintens ve TϮ’de 
hiperintens görüŶüŵ vardır. 







Ayrıcı TaŶı 

• İŶŵe  
• Venöz tromboz 

• Toksik ya da metabolik ensefalopati, 

• Demiyelizan hastalıklar 

• Vaskülit  



• Karakteristik görüŶtüleŵe ďulgularıŶıŶ ďiliŶŵesi ve 
taŶıŶŵası posterior reversibl ensefalopati sendromunun 
taŶısıŶda aŶahtar rol oynamaktadir. 

 

• ErkeŶ taŶı tedaviǇi ǇöŶleŶdireĐeği giďi gereksiz ďeǇiŶ 
biyopsilerini de önleyecektir.FLAIR karakteristik kortikal ve 
subkortikal ödeŵiŶ tespitiŶde eŶ öŶeŵli sekaŶstır.  
 

•  PRES olgularıŶda izleŶeŶ lezǇoŶlarıŶ çoğuŶlukla sitotoksik 
ödemden ziyade vazojenik ödeŵe ďağlı olduğuŶu 
göstermektedir. 



Prognoz  

• Genellikle selim seyirlidir. 

 

• Çoğu olguda tetikleǇiĐi etkeŶdeŶ uzaklaştıktaŶ 
soŶra ve kaŶ ďasıŶĐı koŶtrolü sağlaŶdıktaŶ soŶra 
güŶler/haftalar içerisiŶde taŵaŵeŶ iǇileşŵe 
görülŵüştür. 
 

• RadǇolojik iǇileşŵe kliŶik iǇileşŵedeŶ daha geç 
olŵaktadır. 
 

 



• Daha az sıklıkta olŵakla ďirlikte haǇatı tehdit ediĐi 
boyutta da görülebilmektedir.  

• Ölümler ilerleyici serebral ödem, intraserebral kanama 
veǇa altta ǇataŶ ďaşka ďir hastalık ŶedeŶiǇle olaďilir. 
 

• Bir çalışŵada PRES geçirŵiş çoĐuklarda tekrarlaŵa 
sıklığı %Ϯ-Ϯϱ olarak gösterilŵiştir. 
 

• Nadir olŵakla ďirlikte ďazı çoĐuklarda iǇileşŵedeŶ 
sonra da nöbetler devam edebilir. 

 



Tedavi 

• Semptomatik tedavi 
• Nöbet kontrolü ( fenitoin, diazepam, midazolam) 

 

• Etiyolojiye yönelik tedavi 
• KaŶ ďasıŶĐı kontrolü ( kaptopril, kalsiyum kanal blokeri, 

B-bloker ) 

• MüŵküŶ ise kullaŶŵakta olduğu ilaĐıŶ değiştirilŵesi 
 



• Baş ağrısı, ďiliŶç değişikliği, Ŷöďet geçirŵe, görŵe ďozukluğu 
giďi şikaǇetle ďaşvuraŶ hastalarıŶ aǇırıĐı taŶısıŶda PRES de 
akla gelmeli, 

• ErkeŶ taŶı ve uǇguŶ ŵüdahale açısıŶdaŶ 

 

TA Ǉüksekliği açısıŶdaŶ dikkatli ölçüŵ ve izleŵ Ǉapılŵası  
 

Sisteŵik hastalıklar açısıŶdaŶ aǇrıŶtılı FM ve laboratuar tetkiki 

 

özellikle risk faktörleri sorgulaŶŵası öŶeŵlidir. 



• DiŶlediğiŶiz içiŶ teşekkürler  


