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Vaka Sunumu

Akut Poststreptokoksik Glomerulonefrite Bagh
Gelisen Reverzibl Posteriyor Ensefalopati Vakasi
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Akut Poststreptokoksik Glomerulonefrite Baglh Gelisen
Reverzibl Posteriyor Ensefalopati Vakast

Akut poststreptokoksik glomerulonefrit ¢cocuklardaki akut
hipertansiyonun en stk nedenlerinden biridir. Reverzibl
posteriyor ensefalopati sendromu (PRES), siklikla bilinen
hipertansiyon veya immunsupresif ila¢ kullanimi durumla-
rinda ortaya ¢ikan bir klinik-radyolojik tablodur. PRES’in
karakteristik semptomlart bas agrisi, kusma, gormede
bozukluklar, biling degisiklikleri ve nobetlerdir. Norolojik
sistem goriintiilemelerinde en sik goriilen anormallik,
beyin hemisferlerininin arka bolgelerinde, ozellikle pariye-
tooksipital bolgede, ak ve gri maddeyi tutan bilateral
odemdir.

Burada, akut bas agrisi, biling degisikligi, nobet ile bagvu-
ran ve APSGN’ye bagli PRES tanisi alan 11 yasinda bir
erkek hastayr sunduk.

Anahtar kelimeler: Glomerulonefrit, reverzibl posteriyor
lokoensefalopati sendromu, PRES
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A Posterior Reversible Encephalopathy Case Related to
Acute Post Streptococcal Glomerulonephritis

Acute poststreptococcal glomerulonephritis (APSGN) is
one of the most common causes of acute hypertension in
children. Posterior reversible encephalopathy Syndrome
(PRES) is a clinico-radiological picture which emerges
commonly in the setting of known hypertension or use of
immune suppressive agents. Characteristic symptoms of
PRES include headache, vomiting, visual disturbances,
changes in consciousness and seizures. The most common
abnormality on neuroimaging is bilateral edema involving
the white and grey matter in the posterior regions of cereb-
ral hemispheres, especially in the parietooccipital regions.

We reported herein a 11-year male patient who presented
with acute headache, change in consciousness, seizure and
was diagnosed PRES -related APSGN.
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GIRIS

Akut poststreptokoksik glomeriilonefrit (APSGN)
streptokok enfeksiyonlarindan sonra gelisen ve
immiin mekanizmayla olusan glomeriillerin yaygin
enflamatuar bir hastaligidir. Cocukluk cagi glomeru-
lonefritlerinin en sik nedenlerinden biridir. Akut
poststreptokoksik glomerulonefritde makroskobik
ve/veya mikroskobik hematiiri, gecici kompleman 3
(C3) diisiikliigii, yiiksek kan basinci, 6dem, oligiiri ve
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gecirilmis streptokok enfeksiyonu kanitlarinin varligi
tan1 koydurucudur.

PRES olarak kisaltilan arka beyni etkileyen gecici
beyin etkilenmesi sendromu (posterior reversible
encephalopathy syndrome) hem erigkin hem de
cocuk hasta gruplarinda iyi tanimlanmis bir klinik-
radyolojik hastalik tablosudur. Klinik tablo bag
agris1 gorme ile ilgili degisikler, mental durum degi-
siklikleri ve nobetleri de kapsayan genis bir yelpa-
zede karsimiza ¢ikabilir Y. PRES baslangicta
malign hastaliklarin ve onlarin tedavilerinin seyrin-
de tanimlanmigken, bu klinik tablonun bobrek has-
taliklarinin ve APSGN’nin seyrinde de goriildiigi
siirl sayida yayinda belirtilmistir 7. Radyolojik
degisiklikler isminden de anlagilacag: gibi 6n plan-
da beynin arka bolgelerini ve beyaz maddeyi bazen
de gri maddeyi tutar “®. Bu degisikliklere neden
olan faktoriin kan basincindaki ani yiikselmeler ve
dalgalanmalar sonucunda olusan yaygin vazojenik
ddem oldugu diisiiniilmektedir 519,
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Biz burada ender olmasi ve tanida zorluk olusturabil-
mesi nedeniyle APSGN seyrinde reverzibl posteriyor
ensefalopati sendromu (PRES) gelisen ve hastaneye
bagvuru nedeni nobet olan bir vakay1 sunmak istedik.

VAKA

On bir yaginda G14P12A2 anneden dogan, akraba
evliliginin olmadig1 ve daha onceden bilinen 6zgec-
mis ve soygecmis 0zellii olmayan erkek hasta, bag
agrisi, kusma yakinmasi ile acil servisimize bagvur-
du. Gelis fizik muayenesinde ates yok, ense sertligi
yok, solunum sesleri kaba ve bazallerde azalmis, kalp
sesleri dogal, kan basinci (TA): 160/90 mmHg, batin
muayenesi dogaldi. Hastanin goz kapaklarinda, preti-
bialde ya da bagka viicut bolgerinde ddemi yoktu.
Acil servise kabul edildikten sonra dakikalar icinde
tonik-klonik tarzda yaklagik 30 sn siiren nobeti olan
ve uykuya meyilli olan hastaya midazolam 0,1 mg/kg
damarigi olarak verildi. Nobeti yineleyen hastaya
Acil serviste antikonviilzan tedavi yinelenmis ve
antihipertansif olarak nifedipin verilmisti. Acil beyin
bilgisayarli tomografisi (BT) normaldi. Hipertansif
ensefalopati On tanist ile yogun bakima yatirildi, anti-
konviilzan levatirasetam ve antihipertansif olarak
nifedipin baglandi. Iki hafta 6nce ates, bogaz agrisi
Oykiisii veren aile idrar rengini bilmiyordu, ancak
cocugun bilinci agilinca 5 giin 6nce baslayan koyu
renk idrar ¢ikarmasi oldugu 6grenildi. Tam kan sayi-
minda; Beyaz kiire sayis1 (WBC): 25600, disinda tam
kan sayimi normal, kreatinin 0.6 mg/dL C-reaktif
protein (CRP) cok hafif yiiksek (0.6 mg/dL), Eritrosit
Sedimentasyon Hizi (ESH) 14 mm/saat, idrar rengi
hafif bulanik ama koyu degil, tam idrar analizinde
(TIT) 187/HPF eritrosit, 39 WBC/HPF Iokosit vardi.
TA degerleri yiiksek gidiyordu, ancak oligiirisi yoktu,
fizik muayenede 6dem saptanamasa da detayli sorgu-
laninca anne cocukta sislik oldugunu soyliiyordu.
Komplemanlar ve ASO gonderildi C3: 18 mg/dL
(diisiik) C4 ve ASO normaldi, idrar mikroskopisinde
eritrositlerin %80’1 dismorfikti, liriner ultrasonogra-
fide bobrek boyutlar1 ve parankim ekojeniteleri art-
mistt. Kronik glomerulonefritler ve vaskiilitler aci-
sindan gonderilen antiniikleeer antikor ve anti-ds
DNA negatifti. APSGN diisiiniiliip hastaya furosemid
baglandi. Antihipertansif gereksinimi suur acilip
furosemid baglandiktan sonra hi¢ olmadi. Anti-
DNAse-B gonderildi ve 264U/mL (normal: <75 U/
mL) olup normalin 3 katindan fazlaydi. Idrar, kan ve

bogaz kiiltiirleri sterildi. Cekilen beyin magnetik
rezonans goriintiilemesinde (MR) bilateral parietook-
sipital alanlarda kortikal ve subkortikal 6dematoz
degisikler saptandi, PRES ile uyumlu olarak deger-
lendirildi (Resim 1). Elektro-ensefalografide (EEG)
yasa gore yavag zemin aktivitesi saptand1 ve merkezi
sinir sistemini etkileyen toksik, hipoksik ve dejenera-
tif stireclerin sonucu olabilecegi seklinde yorumlan-
misti. Yirmi dort saatlik idrarinda 1.5 gr/giin protei-
niirisi olan hastanin yatis sirasinda et yikanti suyu
seklinde idrar1, her idrarinda olmasa da aralikl1 olarak
gozlendi. APSGN seyrinde gelismis PRES kabul
edildi. 40.2 kg olan hasta 37.8 kg olarak taburcu edil-
di. Cocuk nefroroji ve Norolojisi izlemlerinde C3
normale dondii, TA’lar, MR ve EEG bulgulart normal
smirlarda olan, nobetleri yinelemeyen hastanin anti-
hipertansif ve antikonviilzanlar1 kesildi.

Resim 1. Bilateral parietooksipital alanlarda kortikal ve sub-
kortikal 6dematoz degisikler.

TARTISMA

Glomerulonefritler ¢ocukluk caginda goriilen akut
hipertansiyonun en sik nedenlerinden biri olup, has-
taligin erken doneminde hipertansiyon acisindan kli-
nik olarak sessiz seyredebilirler. Odem hafif olup,
gozden kacabilir ve hastalarin %30-50’den az1 masif
hematiiri ile gelir ©.

PRES bag agris1, bulanti-kusma, biling ve davranig

degisiklikleri, bulanik gormeden kortikal korliige
kadar gidebilen gorme bozukluklari, konugsma bozuk-
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luklarinin goriilebildigi, magnetik rezonans (MR)
goriintiilemelerinin yayginlagmasi ile daha sik tani
konulmaya baglanan klinik ve radyolojik bir tablodur
@3 Literatiirdeki ¢cocuk vakalari derleyen bir calig-
mada, altta yatan hastaliklar siklik sirasina gore belir-
lenmis, bunlar; %45 hematolojik malign hastaliklar,
%37 bobrek kaynakli hastaliklar (en stk APSGN),
%8.7 otoimmiin hastaliklar ve %8.7 diger nedenler
olarak siralanmigtir @. PRES ¢ogunlukla akut hiper-
tansiyonun oldugu durumlarda goriiliir ve ¢ocuklarin
bu tabloya yatkinli1 eriskinlerden daha fazladir .
Beynin arka bolgesinde sempatik sistem etkinliginin
goreceli olarak diisiikliigiiniin PRES olugumunda
onemli bir mekanizma oldugu tahmin edilmektedir.
Kan basincindaki ani artig ve dalgalanmalarda oto-
nom sinir sistemi bu degisiklige hizli ve yeterli yanit
veremezse kan-beyin bariyerinden bolgesel sivi siz-
malar1 ve petesiyal kanamalar olusabilmektedir.
Radyolojik olarak beynin 6zellikle arka bolgelerinde
bilateral olarak goriilen ve siklikla beyaz ve gri mad-
deyi birlikte etkileyen 6dem goriintiisii, bu sizmalar
sonucu olusup, PRES’in klasik MR bulgularin orta-
ya ¢ikarir 3%, Bazen bu goriintii temporal ve frontal
bolgelerde, hatta beyincikte bile goriilebilir (9.
Cocuklarda kan basinct yiiksekliginin en Onemli
nedeninin bobrek hastaliklart oldugu diisiiniiliirse, bu
grupta vaka diizeyinde de olsa artan bildirimlerin
olmas: sasirtict degildir. Ancak unutulmamasi gere-
ken bir nokta, vazojenik bir 6dem olan PRES’in ¢ok
sik olmasa da, normal kan basinci durumunda da
goriilebildigidir.

Vakamizda bagvuru sirasinda kan basinci 160/90
mmHg olup literatiirle uyumluydu @*!19. Vakamizin
beyin magnetik rezonans goriintiilemesinde her iki
parietooksipital alanlarda kortikal subkortikal ode-
matoz degisiklikler PRES olarak yorumlandi.Yine
literatiirle uyumlu olarak oldukg¢a sik goriilen bir
basvuru nedeni olan nobet hastamizda da ortaya
cikmigti “19. PRES’ e bagli norolojik bulgular akut
hipertansiyon olusturan durumlarda kronik hiper-
tansiyondan daha sik goriiliir. Bunun nedeni ani
yiikselen kan basincina karsi adaptasyon mekaniz-
malarinin geligsmesi icin yeterli zaman olmayisidir.
Kan basincr artigi diizeltilince norolojik bulgular da
hizl1 sekilde diizelir, ancak tani konulamayan ve
siirecin uzun oldugu vakalarda kalici nérolojik
bozukluk olabilecegi de unutulmamalidir ©9.
Vakamizda da kan basinci dengelendikten sonra
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nobetler yinelememis ve uykuya egilim ortadan
kaybolmustur.

Bu vakada ilging olan diger noktalar ise, bagvuru
sirasinda aileden idrarla ilgili anamnez alinamayist,
ilk bakilan idrarin renginin normal olup, saatler i¢in-
de et yikant1 suyu seklindeki klasik rengin goriilmesi
ve aralikli olarak acilip koyulasan degisken idrar
rengi, ilk bakilan eritrosit sedimentasyon hizinin nor-
mal saptanip, izlemde nefritle uyumlu olarak 43
mm/h’e yiikselmesiydi. Bu durumlar bize APSGN’nin
bazen taniy1 giiclestirici tablolar ile de kargimiza
gelebilecegini diisiindiirdii.

Sonug olarak, PRES mental durum bozuklugu, nobet,
bas agrisi, bulanti-kusma, gérme kayb1 gibi bulgular-
la gelebilen ve iyi yonetilirse geri doniisiimlii olan bir
klinik durumdur. APSGN’nin ender goriilen bir
komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikabilir. Norolojik
bulgularla gelen hastalarda, 6zellikle de hipertansi-
yon varsa, kesinlikle idrar rengi, gegirilmis iist solu-
num yolu enfeksiyonu sorgulanmalidir. Genellikle
APSGN’de, 6dem, ESR yiiksekligi, ASO yiiksekligi,
makroskopik hematiiri beklesek de bagvuru anmnda
her zaman bunlarin olamayabilecegi ya da fark edile-
meyebilecegi, bazen yalnizca nobet ve biling degisik-
likleri ile hastalarin bagvurabilecekleri unutulmama-
Lidir.
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