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OLGU

Idiyopatik intrakranial hipertansiyon olgusu ve topiramat tedavisi

Topiramate treatment and case of idiopathic intracranial hypertension
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Ozet

Idyopatik intrakranyal hipertansiyon (iIH), artmis
intrakraniyal basin¢ semptom ve bulgularinin herhangi
bir intrakranyal lezyon yer kaplayici lezyon, meningeal
tikaniklik gibi yapisal bir
lezyonun yoklugunda ortaya ¢ikmasi ile karakterize bir
sendromdur. Bu hastalarda altinct kranyal sinir paralizisi
disinda diger norolojik muayene bulgulari normaldir
(1). Yine beyin goriintiilemesinde ventrikiillerin normal
veya kiiclik izlenmesi ve beyin omurilik sivis1 (BOS)
kompozisyonunun normal olmasi diger o6zellikleridir.
[iH’nin nedeni tam olarak aciklanamamustir ve tan1 diger
nedenlerin diglanmasi ile konur. IHH genellikle geng
kadinlarda goriiliir, kadin/erkek oran1 4.3/1 ile 8/1 arasinda
degismektedir. IIH nin baslangi¢ yas: farkli calismalarda
I1 ile 58 arasinda degismektedir ve ortalama baslangi¢
yast 30 olarak rapor edilmistir (2-6). Kadin cinsiyet ve
obesite IIH i¢in major risk faktoriidiir(7). Uzun siireli
antidepresan kullanimin kilo iizerine etkisi yeterince
incelenmemistir. Diger bir bilinmeyen de farkli ajanlarin
farkli yan etkilerinin olup olmadigidir. Maina G. ve ark.
tarafindan, klomipraminin en yiiksek kilo artig ile iligkili
oldugu, fluoksetin ve sertralinin ise en az iligkili oldugu
rapor edilmistir(8). Burada klomipramin kullanimi sonrasi
hizli kilo artig1 saptanan ve tinnitus, fotofonofobi, aralikli
gorme bulanikligi gibi belirtilerin eslik ettigi bagagrisinda
artig sikayetleri ile bagvuran bir olgu sunmay1 amacladik.
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Abstract

Idiopathic Intracranial Hypertension (IIH) is a syndrome
characterized by symptoms and signs of increased
intracranial pressure without a structural lesion
like intracranial space occupying lesion, meningeal
inflamation and venous occlusion. In these patients
neurologic examination is normal without sixth cranial
nerve paralysis. Also, cranial imaging studies reveal
normal or smaller ventricules and cerebrospinal fluid
(CSF) examinations are in normal levels. The cause of IIH
is unclear and as such it remains a diagnosis of exclusion.
IHH usually occurs in young women; the female/male
ratio changes between 4.3/1 and 8/1. Beginning age of [TH
changes between 11 and 58 years old in different studies
and mean beginning age is reported to be 30 years. Female
sex and obesity are major risk factors for IIH. The effect
of extended antidepressant treatment on weight has been
poorly investigated. Also unknown is whether different
compounds have differential effects. It was reported that
clomipramine was associated with the highest weight
increase and fluoxetine and sertraline with the lowest.

In this case, we aimed to report a patient with increased
headache and accompanying tinnitus, photophonophobia
and intermittent visual blurring symptoms who gained
weight fast after antidepressant usage.
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Giris:

Idyopatik  intrakranyal hipertansiyon (ilH) veya
psodotiimor  serebri  Quincke tarafindan “menengitis
serosa’” seklinde 1893 yilinda tarif edilmistir. Beyin
timorii olmaksizin artmig intrakranial basinc¢li bir ¢ok
vaka rapor etmigtir. 1937 yilinda Dandy beyin tlimorii
olmaksizin artmis intrakranial basinghi (IKB) 22 hasta
bildirmistir. Yine Dandy artmis IKB semptomlarmin

varligint tariflemis, normal BOS bulgulart ile birlikte
basincin 250-550 mmH2O arasinda oldugunu belgelemis
ve ventrikulografi ile beyin tiimérii olasiligini diglamistir.
Tan1 i¢in yaygin olarak kullanilan modifiye Dandy
kriterleri de yukaridaki bulgulara benzerdir. Bu kriterler;
kafa ici basinci artisi sendromu belirti ve bulgularinin
olmasi, hastada 6. ve 7. kranial sinir palsisi gibi yalanci
lokalizasyon gosteren bulgular diginda noérolojik bulgu
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tespit edilmemesi, intrakranyal basing yiiksekligini
aciklayacak bagka bir neden bulunamamasi, bos sella
ya da kiiciik ventrikiiller diginda noéro-goriintiilemenin
normal olmasi, BOS basincinin 250 mmHg iizerinde
olmasi ve BOS biyokimyasinin ve sitolojisinin normal
olmasi, gorme bozuklugu disinda klinik seyrin selim
olmasidir (3). IKB artis1 semptom ve bulgular1, bulantr ve
kusma ile birlikte basagrisi; altinci kranial sinir parezisine
bagli diplopi; gecici bulanik gdorme ve papilodemdir (9).
Idyopatik intrakranyal hipertansiyonlu vakalarda en sik
gozlenen yakinma % 75-100 orantyla bagagrisidir. Gorme
bozuklugu ikinci en sik goriilen semptomdur. Monookiiler
beya binokiiler gecici kisa siireli gorme kayiplari %72
hastada rapor edilmistir. Diger daha az siklikta goriilen
gorme anormalligi ise altinci kranial sinir tutulumuna
bagh goriilen diplopidir. Tek tarafl1 veya cift tarafli pulsatil
tinnitus ise % 60 oraninda goriilebilmektedir(10). Papil
o6dem viziiel muayenenin en onemli bulgusudur hemen
daima bilateral olmakla birlikte asimetrik de olabilir (11).

Olgu sunumu: Otuzbir yasinda bayan hasta yaklasik 3-4
aydir olan bagagrisi, gérmede azalma, kilo artig1 sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Her iki frontal bolgede hemen
hergiin olan zonklayici tarzda, bulanti, kusmanin

olmadigi, kulaklarinda ¢inlama, ve fotofonofobinin ve
giin icinde zaman zaman gérmede azalmanin eslik ettigi
basagrisi tarifliyordu. Anamnezinde 3,5 aydir basagrisi
sikayeti nedeniyle klomipramin kullandig1 bu siire i¢inde
de viicut agirhi§inda yaklagik 12 kilogram artig oldugu
ogrenildi.Norolojik muayenesinde bilateral papil 6dem
mevcuttu (resiml).

Resim 1: Tedavi oncesi bilateral goz dibi muayenesinde
optik disk 6demli ve sinirlar1 diizensiz
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Rutin biyokimya, hemogram, A vitamini diizeyi, tiroid
fonksiyon testleri, kranial manyetik rezonans (MR)
goriintiileme, kranial MR venografi ve endokrinolojik
degerlendirilmesi normaldi. BOS basinct 310 mm H,O
olarak olciildii. Hastaya mevcut bulgularla IIH tanisi
kondu. Hastamiza etkinligi kamitlanmis ve ilk tedavi
secenegi olan asetazolamid ile birlikte topiramat tedavisi
baglandi. Topiramat 50 mg/giin dozunda baglanip 100
mg/giin dozuna ¢ikildi. Asetazolamid 500 mg giinde iki
kez seklinde dozlar1 ayarlandi. Hastanin 6nce basagrisi
sikayetleri geriledi ve sonrasinda dalgali seyir gosteren
gorme azalmasi ve kulak ¢mlamasi sikayeti kayboldu.
Asetazolamid tedavisi kesilerek sadece topiramat tedavisi
ile devam edildi.

Hastanin takiplerinde yaklasik 3 ay icinde zayiflayarak
eski kilosuna geriledigi ve tedaviden yaklasik 4 ay sonraki
g6z dibi degerlendirmesinde ise papilodem bulgularinin
diizeldigi gozlendi (resim 2).

.

Resim 2: Tedaviden yaklasik 4 ay sonraki bilateral goz
dibi muayenesinde optik disk Odeminin kayboldugu
gozlenmektedir.

Gorme alani muayenesi normal saptandi. Hastanin bir
yullik takibinde herhangi bir rekiirrens gozlenmedi.

Tartisma: Idyopatik intrakranyal hipertansiyon genellikle
kendisini smirlayan bir klinik tablodur. IiH etyolojisi
bilinmemekte, cogu idiyopatik olarak tanimlanmaktadir.
Obezite 1IH’ye yatkinlik olusturan faktorlerdendir. Geng
ve obez kadinlarda goriilme siklig1 daha fazladir. Etyolojisi
konusunda giiniimiize kadar farkli mekanizmalar ileri
stiriilmiistiir. Intrakranyal basincin artmasinin, serebral
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kan akiminin, serebral kan hacminin ve BOS iiretiminin
artmasina, serebral mikrosirkiilasyonun bozulmasma ve
intraselliiler veya ekstraselliiler ddem gelismesine bagl
olarak gelistigi rapor edilmigtir (1). Hastamizda kisa siire
icinde kilo artis1 diginda ek bir patoloji saptanmadi. Tedavide
karbonik anhidraz enzim inhibitorii asetazolamid genellikle
ilk secenek ve en etkili ajan olarak kullanilmaktadir
ve BOS diretimini %6-57 oraninda azaltarak etki
gostermektedir. Standart olarak 500 mg giinde iki defa
seklinde kullamlmaktadir. (3). IIH’da topiramat yeni tedavi
seceneklerinden biri olarak gosterilmektedir. Celebisoy
ve ark. tarafindan 40 hasta ile yapilan asetozolamid
ve topiramat tedavisinin karsilastirildigi bir ¢aligmada
topiramatin etkili oldugu belirtilmistir. Topiramat 100-150
mg/giin dozunda kullanilmigtir. Kilo kayb1 saglayarak ve
BOS iiretimini azaltarak etkili olabilecegi vurgulanmigtir
(12). Hastamizda hem kilo kaybr saglamak hem BOS
tiretimini azaltic1 etkisinden yararlanmak icin topiramat ve
beraberinde hastanin semptomlari diizelinceye kadar klinik
etkinligi kanitlanan bir ajan oldugu igin asetazolamid
tedavisi baglandi.

Sonug olarak, hastamizda klomipramin kullanimina
bagl hizl kilo artist ve sonrasinda gelisen I{H bulgular
mevcuttu. Santral obezitenin intraabdominal basinct
artirarak pelvik ve kardiyak basing artigina neden oldugu,
bunun da venoz doniisii engelledigi boylece intrakraniyal
vendz basinci artirip intrakraniyal basing artigina yol
actig1 diisiiniilmektedir (13). Bu tiir hastalarda topiramat
hem kilo kayb1 saglamast hem de BOS iiretimini azaltmasi
nedeniyle iyi bir secenek olabilir. Klinik etkinligine dair
topiramat ile ilgili caligmalar arttik¢a tek basina tedavi
ajani olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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