OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Topiramat Iliskili Bilateral Akut A¢1 Kapanmasi Glokomu
ve Miyopi

Topiramate-Related Bilateral Acute Angle Closure Glaucoma and Myopia
Omer KARTI', Anil KORKMAZ’, Tiimay OZCAM', Tuncay K USBECE

0z

43 yasinda bayan hasta bag agrisi, kusma, gérme bulanikligi ve fotofobi ile bagvurdu. Hastanin 6nceden glokom ve / veya herhangi bir
okdiler hastalik dykiisii yoktu, ancak migren dykiisii vardi ve bagvuru tarihinden 2 giin 6nce topiramat asetat baglanmisti. Biyomikros-
kopik muayenede konjonktival hiperemi, kemozis ve s1g 6n kamaralar saptandi. G6z i¢i basinct her iki gozde 40 mm Hg olarak 6lgiildii.
Fundoskopik muayene bulgulari normal idi. Ultrason taramasi yapildi ve koroid tabakasi ile sklera arasindaki ayrim gdsterildi. Oral
topiramat kullanimu ile iligkili bilateral {iveal efiizyon tanis1 kondu. Hastanin semptomlari topiramat kesilmesine, topikal ve sistemik
anti-glokomatdz ilaclara ve topikal sikloplejik ajanlara iyi cevap verdi. Hastanin takiplerinde, gérme keskinligi, géz i¢i basinci, gon-
yoskopik ve 6n segment optik koherans tomografi bulgulart normale dondii. Topiramat alimindan sonra bilateral akut a¢1 kapanmasi
geligebilir. Bu nedenle topiramat kullanildiktan sonra bas agrist ve gérme bulanikligi olan eriskin ve yasli hastalarda bilateral akut ag1
kapanmasi glokomu ihtimali akilda tutulmalidir. Olasi oftalmik yan etki nedeniyle, topiramat alimindan 6nce hastalar bilgilendirilmeli
ve uyarilmalidir. Bu yan etki seyrek olmakla birlikte zamaninda fark edilmezse ve bir gz doktoru tarafindan hemen yonetilmezse, geri
doniilmez gdrme kaybina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: a¢1 kapanmasi glokomu, gonyoskopi, 6n segment optik koherans tomografi, topiramat, tiveal efiizyon.

ABSTRACT

A 43-year-old female patient presented with headache, vomiting episode, blurring of vision, and photophobia. Patient had no prior
history of glaucoma and/or any other ocular abnormalities but had a history of migraine and was started with topiramate acetate 2
days prior to admission. Slit lamp examination revealed conjunctival hyperemia, chemosis and shallow anterior chambers. Intraocular
pressure was measured as 40 mm Hg in both eyes. Fundoscopic examination findings were normal. Ultrasound scan was performed
and demonstrated separation between the choroidal layer and the sclera. A diagnosis of bilateral uveal effusion associated with the use
of oral topiramate was made. Patient’s symptoms responded well to topiramate discontinuation, topical and systemic anti glaucoma-
tous medications and topical cycloplegic agents. In the follow-up period, visual acuity, intraocular pressure, gonioscopic and anterior
segment optical coherence tomography findings returned to normal. Bilateral acute angle closure may develop after ingestion of topira-
mate. So, the possibility of bilateral acute angle closure glaucoma must be kept in mind in adult and elderly subjects with headache and
blurred vision after the use of topiramate. Due to the possible ophthalmic side effect, patients should be informed and warned before
topiramate intake. This side effect is rare but can lead to irreversible vision loss if it is not recognized in time and if it is not managed
immediately by an ophthalmologist.
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GIRiS

Topiramat gliniimiizde bir¢cok hastalikta farkli etki meka-
nizmalar ile daha fazla kullanima giren bir antikonviilzan
ajandir. Topiramat kullanimina bagl bilateral sekonder ac1
kapanmasi glokomu nadir olmakla birlikte ilaca bagh geli-
sebilen dnemli bir komplikasyondur. Biz bu ¢alismada To-
piramat kullanimina bagli bilateral sekonder a¢1 kapanmasi
glokomu gelisen olguyu sunmay1 amagladik. Vaka sunumu
i¢in hasta onami alinmistir.

OLGU SUNUMU

43 yasinda kadin hasta bir giin 6nce baglayan her iki goz-
de agr1 ve gorme azlig1 sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Daha dncesinde bilinen gbz yakinmasi olmayan ve ailesinde
glokom Oykiisii bulunmayan hastanin her iki iist géz kapa-
&1 ddemli idi. Yapilan otorefraktometre sonucunda her iki
gbzde -4.0 diyoptri (D) miyopi saptandi. Diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi (DEIGK) her iki gozde Snellen eseli ile
0.2 diizeyindeydi. On segment muayenesinde her iki gozde
korneal 6dem, konjonktival hiperemi ve 6n kamarada sig-
lasma mevcuttu. Pupilla her iki gézde middilate idi. (Sekil
1A ve 1B). Goz i¢i basinct aplanasyon tonometresi ile her
iki gbzde 40 mm Hg idi. Hastanin yapilan santral kornea
kalinlig1 sag gozde 632, sol gozde ise 630 mikron idi. Gon-
yoskopi muayenesinde her iki gdzde 4 kadranda da ac1 ele-
mani izlenmedi (Schaffer evrelemesine gore evre 0). Yapi-
lan 6n segment optik koherans tomografisinde (OKT) her iki
gbzde irido-korneal ag¢inin kapali oldugu izlendi (Sekil 1C).
Hastanin aksiyel uzunlugu sag gozde 22.86 mm, sol gézde
ise 22.88 mm idi. On kamara derinligi sagda 2.05 mm ve
solda ise 2.14 mm idi. Yapilan g6z ultrasonografisinde her
iki gozde siliokoroidal effiizyon saptand: (Sekil 2). Hastanin
anamnezi detayl1 olarak sorgulandiginda 2 giin 6nce noroloji
polikliniginde migren nedeniyle 25 mg / giin oral topiramat
tedavisi baslandig1 6grenildi. Hastanin oral topiramat alimi
noroloji hekimi bilgisi dahilinde sonlandirildi. Her iki géze
topikal brimonidin-timolol maleat fiks kombinasyonu (2x1),
brinzolamid (2x1), siklopentolat (3x1), deksametazon (5x1)
ve oral asetazolamid (2x1) tedavisi baglandi. Oral topiramat
kesildikten ve tedavi baglandiktan bir giin sonra hastanin
refraksiyonu her iki gdzde -3 D olarak 6l¢iildii. DEIGK her
iki gbzde Snellen eseli ile 0.3 diizeyinde idi. GOz i¢i basinci
sag ve sol gozde sirasi ile 24 ve 26 mm Hg idi. On kamara
halen s1g ancak korneal 6dem gerilemeye baslamisti. Korne-
al 6demi gerileyen hastanin fundus muayenesinde koroidal
katlantilar mevcut idi. On segment OKT’de iridokorneal ag1
halen kapali goriiniimde idi. Tedavinin 3.giinlinde hastanin
refraksiyonu her iki gdzde -1.25 D idi. DEIGK her iki gdzde
Snellen eseli ile 0.6 idi. Bilateral kornea ddemi gerileyen
hastanin 6n kamara derinligi olugsmaya bagladi. Goz i¢i ba-
sinci her iki gézde 8 mm Hg olmasi {izerine anti-glokomatoz
tedavi sonlandirildi. Tedavinin 7.gliniinde hastanin refraksi-
yonu her iki gézde -0.50 D idi. DEIGK her iki gdzde Snellen

Sekil 1. A. Olgunun her iki iist goz kapaginda édem izlen-
mekte, B. Olgunun biyomikroskopik bakisinda bilateral
korneal ddem, konjonktival hiperemi ve sig on kamara iz-
lenmekte, C. Olgunun én segment optik koherans tomografi-
sinde her iki gozde iridokorneal agida kapanma izlenmekte.

‘l;""-;‘ s i-s s |
Sekil 2. Olguya ait B-scan ultrasonografide her iki gozde
siliokoroidal efiizyon izlenmekte.

eseli ile 0.7 idi. GOz i¢i basinci sag ve sol gozde sirasi ile 5
ve 4 mm Hg idi. Bilateral 6n kamara normal derinlikte idi.
Gonyoskopide bilateral irido-korneal ag¢1 evre 4 idi. Fundus
muayenesinde koroidal katlantilar azalmisti. USG’de bilate-
ral temporalde sinirli siliokoridal efiizyon mevcut idi. Yapi-
lan OKT’de optik disk (cup/disk orani, peripapiller retina si-
nir lifi tabakasi kalinligi) ve makiila parametreleri (ganglion
hiicre tabakasi kalinligi, santral makdila kalinlig1) olagan idi.

Yapilan 1.ay kontroliinde refraksiyon degerleri her iki gozde
-0.25 D ve DEIGK her iki gozde Snellen eseli ile 0.9 idi.
Bilateral 6n kamara normal derinlikte olup fundus olagan
goriiniimde idi. GOz i¢i basimer her iki gézde 12 mm Hg idi.
Hastanin topikal deksametazon (5x1) ve siklopentolat (1x1)
tedavisi sonlandirildi. On segment OKT’ de her iki iridokor-
neal ag1 agik idi (Sekil 3A-B).
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Sekil 3. A. Topiramat ’in sonlandirilmasindan 1 ay sonraki

olgunun biyomikroskopik bakisinda korneal odemin gerile-
digi ve on kamaranin derinlestigi izlenmekte. B. Olgunun én
segment optik koherans tomografisinde iridokorneal aginin
agik oldugu izlenmekte.

TARTISMA

Stilfamat ile degistirilmis bir monosakkarit olan topiramat
oral olarak verilen bir anti-epileptik ilagtir. Gliniimiizde epi-
lepsi !, migren profilaksisi >* ve psédotiimor serebri +° basta
olmak iizere, bipolar bozukluk, alkol ve madde kullanim bo-
zukluklarinda kullanilmaktadir. ¢7

Topiramat ile iligkili okiiler yan etkiler Fraunfelder ve ar-
kadaglar1 ® tarafindan 115 hasta igeren genis bir seride ra-
porlanmistir. Kalici gérme kaybi, sekonder agi kapanmasi
glokomu, retinal vaskiiler tikanikliklar, gorme alan1 defekti,
periorbital 6dem, sklerit, blefarospazm, nistagmus ve diplo-
pi raporlanan yan etkilerdir.

Topiramat kullanimina sekonder bilateral a1 kapanmasi
glokomu ilk kez Banta ve arkadaslari ° tarafindan tanimlan-
mistir. Bu ¢alismada 51 yasinda bipolar bozukluk nedeniyle
topiramat kullanan bir olguda 2 hafta sonra geligen akut glo-
kom krizi tanimlanmistir. Topiramat kullanimina bagl bila-
teral agik kapanmasi glokomu sundugumuz olguda oldugu
gibi tedavinin baslanmasindan birkag¢ giin sonra ortaya ¢i-
kabilecegi gibi ge¢ donemde de goriilebilmektedir. Craig ve

arkadaslar1 °

yaptig1 ¢alismada topiramat kullanimina bas-
ladiktan 262 giin sonra bilateral akut ag1 kapanmasi gloko-
mu gelisen olgu yayinlamistir. Topiramat ile iligkili akut ag1
kapanmasi glokomu 40 yas altinda nadir olmasina ragmen

pediatrik vakalarda da tanimlanmistir. Yas araligi olarak 3

ile 70 yas arasinda goriilebildigi ve kadinlarda daha yaygin
oldugu ¢alismalarda gosterilmistir. !'1?

Topiramat kullanimina bagli gelisen bilateral sekonder ka-
pali acili glokom olgularindaki temel mekanizma tam olarak
aydinlatilamasa da iiveal eflizyon sonucu gelisen siliyer cis-
min 6ne rotasyonuna bagl zoniillerde gevseme ile birlikte
lensin kalinlasmasi sonucunda lens iris diyaframimin 6ne
itilmesinden dolay1 oldugu disiiniilmektedir. Bu mekaniz-
ma sonucunda akut miyopi, pupil blogu olmayan sekonder
kapali agili glokom meydana gelir. 12 Bu tipte a¢1 kapanma-
stin iki tarafli olusu nadirdir. Tlag reaksiyonu veya iki tarafl1
iyatrojenik nedenlere bagl degilse sistemik hastalik diisii-
niilebilir.

Ayirici tanida primer agi kapanmasit glokomu, posterior sk-
lerit, akomodatif spazm 6nemlidir. Yine siliyer cismin 6ne
rotasyonu ile pupiller blok olmadan a¢1 kapanmasina neden
olan skleral ¢okertme, panretinal koagiilasyon ve santral ven
okliizyonu ayirict tanida dnemlidir. Pupiller blok olmadan
ve bilateral goriilmesi akut a¢i kapanmasi glokomundan ay-
riminda 6nemlidir. Yine ayirict tanida plato irise bagh ag1
kapanmasi diisiiniilebilir. Plato iriste 6n kamara derinligi pe-
riferde dar olmakla birlikte santralde kismen daha genistir.

Yves Lachkar ve arkadagslar1'® ag1 kapanmasina neden olan
ilaglar1 pupil bloguna sebep olan ve olmayan olmak tizere 2
gruba ayirmistir. Pupil bloguna neden olarak a¢1 kapanmasi
yaratan ilaglar adrenerjik ajanlar (fenilefrin, efedrin, salbu-
tamol), antikolinerjik ajanlar, tri-tetrasiklik antidepresanlar
ve pilokarpin gibi kolinerjik ajanlardir. Pupil blogu olmadan
ac1 kapanmasina neden olan ilaglar ise siilfa kdkenli aseto-
zalamid, hidroklorotiazid, kotrimaksazol, ve topiramattir.

Literatiirde topiramata bagl sekonder kapali agili glokom
olgularm tedavisinde topikal anti-glokomat6z damla, intra-
vendz hiperozmotik ajan, oral asetazolamid, lazer periferik
iridotomi, argon lazer periferik iridoplasti ve suprakoroidal
drenaj gibi cesitli tedavi yontemleri bildirilmistir. Ancak
etkin tedavi igin genel kani topiramat kullanimiin hemen
sonlandirilmasi ile birlikte uygulanan topikal kortikosteroid
ve topikal ve / veya sistemik antiglokomatdz ajan kullanimi-
dir. Pilokarpin kullanimindan kagimilarak iris lens diyafra-
mint geriye ¢ekebilmek adina siklopentolat tercih edilebilir
bir tedavi yontemidir. '+18

SONUC

Topiramat kullanimina bagl bilateral akut a¢1 kapanmasi
glokomu gelisebilir. Topiramat’in bu olas1 oftalmik yan et-
kisi nedeniyle, hastalar ila¢ kullanimi 6ncesinde bilgilendi-
rilmeli ve uyarilmalidir.
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