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ABSTRACT

Gdz hastaliklart poliklinigine bir gin énce baglayan her
iki gézdeki gérme azhigr ve kizariklk sikayeti ile bagvuran
12 yasindaki kiz cocuguna ait klinik bulgular degerlendi-
rildi. Bag agrisi nedeniyle bir hafta énce topiramat tedavisi
baglanilan olgunun bagvuru esnasindaki tashihli gérme
keskinlikleri sagda 0.1, solda 0.2 dizeyindeydi. Refraksi-
yon degerleri sagda -9.00D, solda -8.00 D olan olgunun
biomikroskopik 6n segment muayenesinde her iki gézde
de konjonktival hiperemi ile 6n kamarada daralma ve iri-
dokorneal agi kapanmasi mevcuttu. Géz tansiyonu sagda
28, solda 27 mmHg olan olgunun ultrasonik biomikros-
kopi (UBM) incelemesinde suprasilyer koroideal efizyona
eslik eden iris-lens diyaframinin éne gelmesi sonucu 6n
kamarada daralma, iridokorneal agi kapanmasi, koroid
dekolmani ve silyer cisimde kalinlk artisi mevcuttu. Topi-
ramat tedavisi kesilen olguya topikal antiglokomatéz ilag,
oral karbonik anhidraz inhibitéri ve nonsteroid antienfla-
matuar ilag tedavisi baglanildi. Tedavinin Ggiinct gininde
tOm géz semptom ve bulgularinda dizelme kaydedilen ol-
gunun fedavisi sonlandirildi.

Anahtar Kelimeler: Ac¢i kapanmasi glokomu; géz ici basinci;
myopi; topiramat; tedavi.

GiRig

Bazi ilaglarin kullanimi nedeni heniz tam olarak
bilinmeyen birtakim reaksiyonlar sebebiyle gézde akut
olarak 6n kamara derinliginin azalmasina ve eslik eden
myopiye yol acabilmektedir.!

Topiramat (Topamax ®), epilepsi, migren, néropa-
tik agri, depresyon, esansiyel tremor, Lennox Gestaut

Clinical findings of a 12-year-old girl admitted to our cli-
nic with the complaints of decreased vision and redness in
both eyes that had started a day before were evaluated.
The patient had been on topiramate treatment during the
previous week due to headaches. Corrected visual acuities
at the time of admission were 0.1 on the right and 0.2 on
the left. Refractive indices were -9.00D on the right and
-8.00D on the left. The biomicroscopic examination sho-
wed conjunctival hyperemia in both eyes, narrowing of the
anterior chamber, and closure of the iridocorneal angle.
Intraocular pressure was 28 mmHg on the right and 27
mmHg on the left. In the ulirasonographic biomicroscopy
examination (UBM), accompanying supraciliary choroide-
al effusion there was narrowing of the anterior chamber
due to anterior displacement of the iris-lens diaphragm,
closure of the iridocorneal angle, choroid detachment,
and increased thickness of the ciliary body. The topiramate
treatment was stopped. The patient was administered anti-
glaucomatous drugs, oral carbonic anhydrase inhibitors,
and non-steroid anti-inflammatory treatment. On the third
day of the treatment, there was improvement in all ocular
symptoms and findings, and the treatment was stopped.
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sendromu ve obezite gibi genis bir hastalik grubunda
kullanilabilen antiepileptik bir ilactir.'2

Bu calismada topiramat kullanimina bagh géz
komplikasyonlari geligen pediatrik bir olguya ait klinik
ézellikler sunulmaktadir.
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Oniki yagindaki kiz cocugu bir gin énce baslayan
her iki gézindeki gérme azhigi ve kizarikhk sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Bas agrisi nedeniyle bir haftadir
25mg/gin dozunda topiramat tedavisi almakta olan ol-
gunun dzgecmisinde baska bir 6zellik bulunmamaktaydi.
Daha 8nce emetropik olan olgunun bagvuru esnasindaki
gérme duzeyleri sagda 0.1, solda 0.2 dizeyindeydi ve
isik refleksleri her iki gézinde de normaldi. Refraksiyon
degerleri sagda -9.00 D, solda -8.00 D olarak tespit edi-
len olgunun biomikroskopik én segment muayenesinde
her iki gézde de konjonktival hiperemi ile 6n kamarada
daralma ve iridokorneal aci kapanmasi mevcuttu. Géz
tansiyonu sagda 28, solda 27 mmHg olan olgunun fun-
dus muayenesi normal sinirlardaydi. Her iki gézinde de
okuler ultrasonografi incelemesinde koroid efizyonu ve
ultrasonik biomikroskopi (UBM, [UBM plus, model P45,
Paradigm(R), Inc., Utah, USA]) incelemesinde suprasil-
yer koroid efizyonuna eslik eden iris-lens diyaframinin
éne gelmesi sonucu én kamarada daralma (6n kamara
derinlikleri sagda 1.53 mm, solda 1.43 mm), iridokor-
neal a¢l kapanmasi, koroid dekolmani ve silyer cisim-
de kalinlik artigi mevcuttu (Resim 1). Koroid efizyonuna
ikincil akut eksen myopisi ve ikincil aci kapanmasi gloko-
mu gelistigi anlagilan olgunun topiramat tedavisi kesildi.
Olguya topikal %2 timolol+%1 dorzolamid kombinas-
yonu (her iki géze, 2x1/gin), oral asetazolamid tedavisi
(4x1/2 tb/gln) ve oral steroit olmayan antienflamatuar
(NSAID) tedavi (ibuprofen 2x500 mg/gin) baslanildi.
Tedavinin Gginct guninde olgunun tUm géz semptom
ve bulgularinda dizelme kaydedilerek tedavisi sonlan-
dirlldi. Gérme dizeyleri her iki gézde de tama ulagan

olgunun iki hafta sonraki kontrol UBM incelemesinde her
iki gézdeki yapisal degisiklerin de tamamen dizeldigi
g6ruldu (Resim 2).

TARTISMA

Bazi ilaglara kargi gézlenebilen nedeni belirsiz birta-
kim reaksiyonlar koroid dokusunda efizyona yol acarak
iris-lens diyaframinin éne gelmesi sonucu agi kapanmasi
glokomu ve eksen myopisine neden olabilmektedir.??

Topiramat kullanimi ile myopi ve ag kapanmasi
glokomunun gelisimine kadarki strecin kesin olarak me-
kanizmasi bilinmemektedir. Ancak agi kapanmasindaki
baslica etkenin lensin osmotik olarak genisleyip pupilla
blogu olusturmasi degil, suprasilyer koroid efizyon ve
dekolmani sonucu silyer cismin éne dogru yer degistir-
mesi oldugu saniimaktadir.* Koroiddeki efizyonun enf-
lamatuar reaksiyon sonucu gelistigi ve bu enflamasyonu
da topiramat yapisinda yer alan sulfa bilesiginin tetik-
ledigi dugUnUlmektedir.” Myopi icin ortaya atilan diger
mekanizmalar topiramatin zayif karbonik anhidraz en-
zim inhibitér etkisi veya prostaglandin aracilikli yOriyen
etkisinin oldugu seklindedir.? Bu degisimlerinin ortaya
ctkarilmasi ve riskli olgularin takibi agisindan UBM ob-
jektif bir tani aracidir.” Nitekim sundugumuz olgudaki
patolojik degisikliklerin ortaya konulmasinda UBM fay-
dali bilgiler sunmustur.

llag kullanimi sonucu bahsedilen tirde komplikas-
yonlari gelisen olgularin tipik klinik bulgularn arasinda
iris-lens diyaframinin dne gelmesi sonucu én kamaranin
siglagmasi, iridokorneal aginin kapanmasi neticesi géz
tansiyonunun yikselmesi ve eksen myopisine bagl gér-

Resim 1: Akut a¢i kapanmasi glokomu gelisen pediatrik olgunun bas-
vuru anindaki her iki gézine ait ultrasonik biomikroskopi (UBM) gérin-
toleri. A, B: Sag ve sol géze ait iridokorneal agilarin kapanmasini (1),
silyer cisimlerin efizyonunu (2), koroid dekolmanlarini (3); C, D: Sag
ve sol géze ait iris-lens diyaframlarinin éne dogru gelmesi sonucu 6n
kamara derinliklerindeki azalmalari géstermekte.

Resim 2: Akut agi kapanmasi glokomu gelisen pediatrik olgunun ilk
basvurusundan iki hafta sonraki her iki gézine ait kontrol ultrasonik
biomikroskopi (UBM) gérintuleri. A, B: Sag ve sol géze ait normal iri-
dokorneal agi gérintmlerini (1), normal yapidaki silyer cisimleri (2),
dizelmis bulunan koroid dekolmanlarini (3); C, D: Sag ve sol gdze ait
normal seviyeye yUkselmis 6n kamara derinliklerini géstermekte.
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menin azalmasi yer almaktadir. Hastalarda gérilen kli-
nigin ayirici tanisinda posterior sklerit, primer agi kapan-
masi glokomu ve akomodatif spazm basta gelmektedir.?
Sundugumuz olgunun ayirici tanisini ortaya ¢ikaran
bulgular arasinda olgunun geng yasta olmasi ve yakin
zamanda topiramat kullanmaya baglamig olmasi, akut
gelisen myopisi, géz tansiyonunun yikselmesi, biomik-
roskopik, UBM ve okdiler ultrasonografi bulgulari sayila-
bilir. Ayrica ilacin kesilmesi ile tablonun dizelmis olmasi
da taniyi destekleyen bir bagka durumdur.

Topiramat kullanimina bagh gelisen géz ici basinc
artiginin tedavisi tarhigmalidir. Bu olay koroid efizyonu-
na ikincil olarak gelistiginden, koroid efizyonunun iyi-
lestirilmesi bu komplikasyonun tedavisindeki en baslica
hedeftir. Bu yuzden koroid efizyonuna yol acan ilacin
kesilmesi ana tedavi basamagini olusturmaktadir. Ayrica
topikal ve sistemik antiglokomatéz tedavilerin yani sira
topikal ve sistemik antienflamatuar tedavilerin de etkili
oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmigtir."> Sundugu-
muz olguda topiramat tedavisi kesilerek sistemik NSAID,
karbonik anhidraz inhibitéri ve topikal antiglokomatéz
ilag tedavisinin baglanmasiyla ttm bulgularda dizelme
kaydedilmesi bu gézlemleri desteklemistir.

GUnimizde bircok sahada yaygin olarak kullanila-
bilen topiramat etken maddeli ilacin potansiyel yan etki-
lerinin basta nérolog ve oftalmologlar tarafindan iyi bir
bicimde bilinmesi ilaca bagl komplikasyonlarin tani ve
tedavisinde dnemlidir.
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