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Posterior reversibl ensefalopati sendromu klinik néroradyolojik bir sendrom olup, T2 agirhkh manyetik
rezonans goruntilemede bilateral pariyetooksipital loblarda simetrik ytiksek sinyal yogunlugu
lezyonlar ile karakterizedir. Bizim olgumuzda ani gérme kayh sikayeti ile bagvuran hipertansiyon
ve kronik bobrek yetmezligi olan periton diyalizi tedavisi alan ve posterior reversibl ensefalopati
sendromu (PRES) gelisen 36 yaginda kadin hasta sunulmugtur. Acil hekimleri hipertansiyon ile iligkili
norolojik semptomlar: olan 6zellikle kronik bobrek yetmezligi hastalarinda hipertansif acil durumlar
hakkinda dikkatli olmal ve eslik edebilecek ug organ hasarlarim akilda bulundurmahidir.

Anahtar Sozciikler: Posterior reversible ensefalopati sendromu, Kronik bébrek yetmezligi,
Hipertansiyon

ABSTRACT

Posterior reversible encephalopathy syndrome is a cliniconeuroradiologic syndrome characterized by
symmetrical high-signal intensity lesions in bilateral parietooccipital lobes on T2-weighted magnetic
resonance imaging. In this case presentation, we discuss a 36-year-old female with hypertensive
chronic renal failure treated by peritoneal dialysis who presented to our emergency department with
the complaint of visual loss. Emergency physicians should be aware of end organ damage in patients
with neurological symptoms related to hypertension and this is especially important in patients with
chronic renal failure and hypertension.
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GIRIS

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) klinik ndroradyolojik bir sendrom olup,
T, agirlikh (veya FLAIR) manyetik rezonans (MR) gortntiilemede bilateral pariyetooksipital
loblarda simetrik yiiksek sinyal yogunlugu lezyonlarn ile karakterizedir (1,2). Predispozan
faktor olarak hipertansif aciller ve eklampsiyi icermesine ragmen ¢ok cesitli varyasyonlarda
olabilir (3). Kontrolsiiz hipertansiyonu, tiremisi ve renal transplant yapilmig hastalarda
goriilebilir (4). Bu olgu sunumunda renal replasman tedavisi alan bir hastada gelisen PRES’1
sunmay amagcladik.
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Otuzalti yaginda kadin hasta 4 saattir olan ani geligmis total
gorme kaybi ve siddetli bag agrisi sikayeti ile acil servisimize
bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon (HT)
ile kronik bébrek yetmezligi (KBY) vardi ve periton
diyalizi uygulamaktaydi. Hipertansiyon ilaglarini dizenli
kullanmadigini  belirten  hastanmin ~ yapilan  nérolojik
muayenesi olarak  degerlendirildi.
esnasinda kan basinct 221/108 mmHg idi. Antihipertansif
tedavi ile takiplerde 139/86 mmHg’ya kadar geriledi.
Bagvuru sirasindaki laboratuvar bulgular;; BUN: 83 mg/
dL, Cre: 11,4 mg/dL, Na:133 meq/L, K: 4,9 meq/L, Hb:
12,6mg/dL, WBC: 5140/mm?, pH: 7,29, Laktat: 4,14 idi.

Karaciger fonksiyon testleri, total protein, albiimin, glukoz

normal Bagvuru

ve kalsiyum diizeyleri normal bulundu. Beyin bilgisayarh
tomografisi (BT)’sinde akut patoloji yoktu. Hastaya sintis ven
trombozu 6ntanist ile MR venografi istendi. MR venografi
de patolojik goriinti yok idi. Hastaya acil g6z konstiltasyonu
Solda retinada yaygin mikrohemoraji tespit
edildi ve papil 6dem saptanmadi. Hastanm takiplerinde

istendi.

jeneralize tonik klonik nébeti oldu. Hastaya antikonviilzan
(Diazepam) ajan ile midahale edilip nébeti durduruldu.
Mevcut klinik tabloya ek olarak 6zgecmisinde KBY ve
HT’sinin olmas: ve gelisinde tansiyonun regiile olmamasi
tizerine PRES digtiniildii ve MR planlandi. Hastanin MR
T,-Flair agirhkli goriintilerde her iki paryetal lob posterior
dizeyinde, her iki temporooksipital lob posteriorunda
water sheat alanlarinda hiperintens goruntimler tespit
edilmis olup (Sekil 1). diger sekanslar ve difiizyon agirhikh
goruntilerinde patolojik bulgu tespit edilmemistir. Hasta
icin PRES 6ntanist ile noéroloji béliimiinden konsultasyon
istenmig ancak ontammiz disindaki konsultan hekimin ek
ontanilar1 yapilan tetkikler neticesinde ekarte edilmigtir.
Yine g6z boliminden de konsultasyon istenmis olup
gérme probleminin izole g6z kiresi kaynakli olmadig
belirtilmig sistemik bir hastalik olabilecegi belirtilmigtir.
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Noroloji konsiiltasyonu istenen hastaya konstiltan 6nerist
ile depakin 1600 mg yiikleme yapildi. Acil serviste tansiyon
regilasyonu saglanan, klinigi rahatlayan, gérme duyusu
tamamen yerine gelip normale donen hasta acil serviste 24
saat takip sonrasmda noroloji poliklinik kontrol énerilerek
taburcu edildi. Hastanin kontrol amagli yapilan kranial MR
goriintilemesinde de hastaligt esnasindaki lezyonlarinin
kayboldugu gorilmustiir.

TARTISMA

Posterior  reversibl  ensefalopati  sendromu; mental
bozukluk, bas agrisi, konvilziyon ve gérme bozukluklar:
ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle uygun tedavi ile yok
edilebilir ama bu durum altta yatan hastalik ve lezyonlarin
konumu ile ilgilidir (1-4). Nadiren kronik bébrek yetmezligi
hastalarinda gortliir (1). PRES tetikleyen faktorleri hala
tam olarak anlagilmig degildir. En ¢ok tutulan hipoteze gore,
vazojenik beyin 6demi gelisjmesinden kaynaklamr. Kan
beyin bariyerindeki endotelyal tabakanin hasarlanmas
sonucu beyin 6demi gelisir (5). Buendotel hasarina da siddetli
hipertansiyon neden olabilir. Bir¢ok farkl tetikleme faktori
vardir ancak en sik ani hipertansiyon, bébrek yetmezligi,
imminsupresif tedavi, eklampsi, otoimmiin hastaliklar ve
enfeksiyonlarcir. Uremiyle giden kronik bébrek yetmezlikli
hastalarda endotelyal disfonksiyon zemini mevcuttur (2).
Bizim olgumuzda da ani hipertansiyon mevcuttu. Tansiyon
regilasyonu i¢in IV nitrogliserin ve oral amlodipin
kullanildi. Tekrarlayan konvtlziyon profilaksisi i¢in sodyum
valproat parenteral kullanildi. Takip doneminde tekrarlayan
konviilziyonu olmadi. Radyografik olarak PRES beynin
arka kisimlarinda (paryetal ve oksipital loblarmi), simetrik,
reversibl, T, sekansta hiperintens tutulum mevcuttur (2,5).
PRES insidanst dunya tzerinde bilinmemektedir, fakat
kadinlarda hafif daha baskin oldugu bildirilmistir. Geng
ve yaglilarda her yas grubunda gorilebilir ancak 3. ve 4.
dekatlarda daha sik oldugu bildirilmistir (5). Benzer klinik

tablo (bilateral oksipital lob enfarkti, sinus ven trombozu,

Sekil 1: Hastanin kraniyal
MR’mdaki lezyonlar.
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serebral vaskulit gibi) farkli hastaliklarda da olabilmektedir.
Ancak hastada yapilan difiizyon MR ve MR venografi
gibi kranial gortntilemelerle olast ayirici tamilar ekarte
edilmigtir.

PRES tamist uygun klinik ortamda, klinik sendromun

taninmast ile yapihir. BT ve 6zellikle MR ile goriintiileme,
alternatif nedenleri ekarte etmek ve bircok durumda
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