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PRERENAL AZOTEMININ DUZELMESi SONRAS!
ORTAYA CIKAN PRES SENDROMU: OLGU SUNUMU

Onur TUNCA'

GIRIS

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) ilk kez Hinchey ve arkadasla-
r1 tarafindan 1996 yilinda tanimlanmis ve bas agrisi, mental durum degisiklikle-
ri, nobetler ve gérme bozukluklar ile karakterize edilmistir (1). PRES genellikle
tipik MRG bulgulari ile desteklenir; 6zellikle bilateral paryetooksipital bolgeler-
de vazojenik 6dem en sik goriilen goriintilleme bulgusudur (2). Goriilme siklig
kesin olarak bilinmemekle birlikte, 6zellikle yogun bakim hastalarinda daha stk
rastlandig distiniilmektedir. PRES’in patofizyolojisinde serebral otoregiilasyo-
nun bozulmasi, hiperperfiizyon, endotel hasari ve sitotoksik etkilerden soz edil-
mektedir (3,4). Nedenleri arasinda hipertansif ensefalopati, eklampsi, immiin-
supresif tedaviler, elektrolit bozukluklar1 ve bobrek hastaliklar: yer almaktadir
(5). Bu raporda, prerenal azoteminin diizelmesi sonrasinda ortaya ¢ikan nadir
bir PRES olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Hipertansiyon diginda kronik hastaligi bulunmayan 78 yasinda kadin hasta, 4-5
giindiir devam eden ishal, halsizlik ve istahsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde TA:132/81 mmHg, ates:36,3 °C, pupiller izokorik, 151k refleksi bi-
lateral pozitif, kas giicii tiim ekstremitelerde 5/5 idi. Mukozalar1 kuru ve cilt tur-
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Bu vaka, ozellikle bobrek hastalarinda sivi-elektrolit tedavisinin dikkatli ya-
pilmas: gerektigini gostermektedir. Prerenal azoteminin diizeltilmesinde hizli
siv1 yiiklemesinin potansiyel komplikasyonlar1 akilda tutulmalidir. Ayrica ben-
zer olgularin raporlanmasi, PRES’in patofizyolojisini daha iyi anlamamiza katki
saglayacaktir. Bu tiir raporlar, PRES’in sadece hipertansif kriz veya diyaliz gibi
klasik nedenlere bagl degil, ayn1 zamanda daha masum gibi goriinen intravenoz
hidrasyon sonrasinda bile goriilebilecegini ortaya koyabilir.

Sonug olarak, PRES sendromu ¢ok cesitli klinik tablolarla iligkili olabilen ve
genellikle iyi prognozlu ancak potansiyel olarak ciddi komplikasyonlara yol a¢a-
bilen bir durumdur. Bobrek hastalarinda hem diyalizle iliskili hem de diyaliz
dis1 mekanizmalarla gelisebilecegi unutulmamalidir. Bizim olgumuz, hizli siv1
replasmaninin da PRES igin bir tetikleyici olabilecegini ortaya koyarak literatiire
katki saglamaktadir.
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