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Cocuk Hastada Steroide Direngli Nefrotik Sendroma

Ikincil Geligsen Posterior Reversibl Ensefalopati

Sendromu

Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome Secondary To Steriod

Resistant Nephrotic Syndrome In A Child
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Sayin Edit6r,

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES)
kronik boébrek hastaligi, hipertansiyon, nefrotik
sendrom (NS) ve immunsupresif ila¢ kullanimi
zemininde ortaya ctkabilen, geri donisimli
l6koensefalopati tablosudur. Hastaligin
patofizyolojik temelini ani kan basinct yiksekligi
ve endotel hasarina bagl olarak 6zellikle posterior
serebral hemisferlerde ortaya cikan
hiperperfiizyon, mikrovaskiler permeabilite artist
ve vazojenik 6dem olusturmaktadir (1.2). Beyin
manyetik rezonans inceleme (MRI) tanida altin
standart olup en sik rastlanilan bulgu; T2 ve
FLAIR kesitlerde, oksipital ve parietal loblar basta
olmak tzere her iki serebral hemisferde korteks ve
subkortikal beyaz cevherde sinyal artisidir (3).

Nefrotik sendroma ikincil gelisen peritonit
nedeniyle altt yasinda kiz hasta hastanemiz ¢ocuk
servisinde seftriakson ve vankomisin tedavisi
almakta iken antrik bobrek yetmezligi gelismesi
tzerine ¢ocuk yogun bakim nitesine kabul edildi.
Muayenesinde; kan basinct 140/98 mmHg (95.
persantil:110/73) olan hastanin tim vicudunda
6demi vardi. Tetkiklerinde tre 122 mg/dL,
kreatinin 2.1 mg/dL idi. Antrik ve hipertansif
olan hastaya siirekli vendévendz hemodiyaliz ve

ikili  antihipertansif ~ baslandi.  Kompleman
dizeyleri, romatolojik tetkikleri ve viral serolojisi
normal olan hastanin bobrek biyopsisi minimal
lezyon hastaligina eslik eden akut tiibtler nekroz
olarak yorumlandi. Yatisinin sekizinci glniinde
hipertansiyonu  belitginlesen (137/86 mmHg)
hastanin tedavisine ti¢lincii antihipertansif eklendi.
Takip ve tedavisi devam ederken yiizeyel solunum
ve jenaralize tonik-klonik konvilsiyon gézlendi.
Midazolam ile konvilsiyonu kontrol altina
alindiktan sonra entiibe edilip mekanik ventilator
destegi baslandi. Fenobarbital yiklenip idame
dozdan  devam  edildi. Beyin  bilgisayarl
tomografisi normal olan hastanin beyin MRI
incelemesi PRES ile uyumlu idi (Resim 1-2). Beyin
infarktindan ayirt etmek icin incelenen beyin
diffiizyon MRI incelemesinde diffizyon kisithlig
gb6zlenmedi. Sonrasinda hipertansiyonu gerileyen,
ekstube edilen, idrar cikist diizelen hasta cocuk
servisine transfer edildi. Elektroensefalografisi ve
kontrol beyin MRI incelemesi normal saptanan
hasta izleminin G¢linct ayinda steroide direncli NS
nedeniyle siklosporin, glin asirt steroid, enalapril
almakta, kan basinct ve norolojik muayenesi dogal
olarak izlenmektedir.
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Yesilbag ve ark. / Postetior reversible encephalopathy syndrome

Resim 1. Hastanin MRI incelemesinde aksiyel FLAIR Resim 2. Hastanin MRI incelemesinde aksiyel T2
sekansmda her iki OlfSiPi_tal lobda  korteks  ve sekansinda her iki oksipital lobda korteks wve
subkortikal alanda patalojik sinyal artis: subkortikal alanda patalojik sinyal artist
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