OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Topiramata Bagh Miyopik Kayma ve Akut Bilateral A¢i
Kapanmasi Glokomu

Topiramate-induced Myopic Shift and Acute Bilateral Angle Closure Glaucoma
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Topiramat genellikle migren ve epilepsi tedavisinde kullanilan siilfamat grubu igeren monosakkarit bir ilagtir. Topiramat kullanimina bagl
olarak bilateral akut ag1 kapanmasi glokomu ve miyopik kayma goriilebilmektedir. Kesin bir tedavi uygulamas: olmamakla beraber, topiramata
bagli a¢1 kapanmasi glokomunda ortak diisiince ilacin kesilmesi, anti-glokomat6z ilag ve sikloplejik tedavi yoniindedir. Bu vaka sunumunda
hastanin semptomlar1 ve bulgularindan yola ¢ikarak, topiramata bagli ag1 kapanmasi glokomu ve miyopik kayma tedavisinin tartigilmas: amag-
lanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Topiramat, a¢1 kapanmasi glokomu, miyopik kayma.

ABSTRACT

Topiramate, a sulpha-derivate monosaccharide, is generally used in epilepsy and migraine treatment. Bilateral acute angle closure glaucoma
and myopic shift can be seen due to topiramate use. Although there is no definitive treatment, common thought in topiramate induced an-
gle-closure glaucoma is topiramate discontinuation, anti-glaucomatous drug and cycloplegic treatment. In this case report, our aim is to discuss

the treatment of topiramate induced bilateral acute angle closure glaucoma and myopic shift with clinical findings.
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GIRIS
Topiramat 6zellikle migren ve epilepsi olmak {izere infantil

spazm, ndropatik agri, sigara bagimliligi ve psikiyatrik
hastaliklarda kullanilabilen siilfamat tiirevi bir ilagtir.!?

Topiramat kullanimina bagli okiiler yan etkiler nadir olarak
goriilse de bu yan etkiler ¢cogu zaman goérmede azalma
yapabilecek kadar ciddi boyutlara ulasabilmektedir.>” Bu
yan etkiler arasinda akut bilateral a¢1 kapanmasi glokomu,
miyopik kayma, makuler stria, nistagmus, diplopi,
sklerit, tiveit, periorbital 6dem ve koroidal effiizyon yer
almaktadir.?’ Yan etkilerin erken tanisi ve tedavisi ile gérme
fonksiyonunda geri doniisiimsiiz olabilecek kayiplarin
engellenmesi miimkiindjir.

Bu olgu sunumu ile topiramat kullanimima bagli olarak
akut bilateral ac¢1 kapanmasi glokomu, miyopik kayma ve
makiiler stria gelisen vakanin incelenmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Dis merkezde migren nedeniyle tedavi ve takip edilen 32
yasinda erkek hasta, yaklasik ii¢ saat dnce baslayan ve her
iki gozde giderek artan agr1 ve gérme azlig1 sikayeti ile acil
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinde, her iki gézde
once gormede azalma sonrasinda ise agr1 oldugu ve yaklasik
bir hafta 6nce topiramat 25mg(Topamax®) kullanmaya
basladigi 6grenildi. Topiramat disinda ilag kullanimi ve
eslik eden sistemik bir hastalig1 yoktu.

Hastanin yapilan otorefraktometre Ol¢limiinde her iki
gbzde -1.5 diyoptri miyopi vardi ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK) Snellen eseline gore 0.7- 0.8
diizeyindeydi. Gozicibasinglar1 (GIB) Goldmann aplanasyon
cihazi ile sag gozde 40mm Hg, sol gdzde 38 mmHg olarak
oOlgiildii. Santral korneal kalinlik (SKK) degerleri sag gozde
592 um, sol gozde 593 pm idi. Biyomikroskopik 6n segment
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muayenesinde, her iki gézde 6n kamara si1g ve korneada
minimal mikrokistik 6demli izlendi (Sekil 1a,b). Goldmann
3 aynali lens ile yapilan gonyoskopik muayenede, her iki
gozde evre 1-2 (Shaffer evreleme sistemine gore) dar agi
goriilen hastanin 151k reaksiyonu zayift1 ancak rolatif afferent
pupil defekti izlenmedi. Fundus muayenesinde her iki gdzde
cukurluk/disk (c/d) oran1 0.3 olarak goriildii ve optik disk
dogal goriiniimdeydi. Her iki go6ziin retina incelemesinde
makiiler alanda kirigiklik haricinde herhangi bir anormal
bulgu izlenmedi. On segment optik koherans tomografi
goriintiilemesinde (OS-OKT) her iki gozde trabekiiler ag iris
mesafesinin azaldig1 goriildi. Fundus muayenesinde goriilen
kirisiklik nedeniyle ¢ekilen optik koherans tomografide
(OKT) her iki goziin makulasinda stria izlendi (Sekil 2a,b).

Olguya acil poliklinigimizde intravenéz mannitol (%20)
300 cc tedavisi verildi.

Topikal timolol maleat-brimonidin fiks kombinasyonu 2x1,
sikloplejin 3x1 ve sadece GIB’mi hizla diisiirebilmek igin
sadece 1 giin siire ile oral asetazolamid 3x1 onerildi.

reemeal |
EFSINEENNG

Topiramat tedavisi kesilerek hastaertesi glin kontrole ¢agrildi.
Bir giin sonraki muayenesinde biyomikroskobik muayenede
kornea 6deminin azalmasi haricinde diger bulgular ayni
olmakla beraber GIB sagda 30mmHg, solda 25mmHg idi.
Refraktif muayenesinde her iki gozde -4 diyoptriye ¢ikan
miyopik kayma gozlendi. EIDGK Snellen eseline gore her
iki gozde de 1.0 olarak saptandi. Oral asetazolamid tedavisi
hizla kesildi, sadece topikal timolol maleat-brimonidin fiks
kombinasyonuna devam edildi. Ugiincii giin kontroliinde
on kamara derinligi artmis ve kornea 6demi diizelmis olan
hastanin GIB her iki gozde de 20 mmHg olarak &lgiildii.
Yapilan otorefraktometri 6lgtimiinde ise dar agili glokomdaki
diizelmeye zit olarak miyopik kaymada artma izlenmis olup,
her iki gbozde miyopinin -6 diyoptriye ¢iktig1 goriilmiistiir.
Birinci hafta kontroliinde ise hem dar agili glokomun hem
de miyopik kaymanin tamamen diizelmis oldugu goriildii.
On segment muayenesinde 6n kamara derinligi normal ve
kornea saydam iken (Sekil 3a,b), GIB sagda 13mmHg, solda
11mmHg olarak dl¢tildi.

HEIEEIEEr G|
ENEINE ENNS

Resim 2. Sag g6z (a) ve sol gozde (b) izlenen fovea konturunu bozmayan makiiler stria.
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Gonyoskopide ac1 evre 3-4 acik olarak gorilmistiir.
Otorefraktometri degeri her iki gozde de +0,5 diyoptri
olmakla beraber EIDGK her iki gozde tam diizeydeydi.
Kornea 6deminin azalmasiyla santral korneal kalmlik da
azalmis ve sag gozde 562 pum, sol gézde 557 pum olarak
Olgiilmiistiir. Dilate fundus muayenesinde optik disk
ve makula dogal olarak izlenmis ayrica kontrol OKT
goriintiilemede makiiler strianin kayboldugu ve OS-OKT'de
ise irisin trabekiiler ag ile olan yakin temasinin normal
sinirlara geriledigi izlenmistir (Sekil 4a,b).

TARTISMA

Her iki gozde akut ag1 kapanmasi glokomunun en 6nemli
nedenlerinden bir tanesi sistemik ila¢ kullanimidir.® Ozellikle
siilfamat grubu igeren ila¢ kullaniminda miyopik kayma ve
akut bilateral a¢1 kapanmasi glokomu goriilebilmektedir.>!?
Topiramat depresyon, migren ve epilepsi tedavisinde
kullanilan siilfamat grubu igeren bir monosakkarit ilagtir.!?
Bu ¢aligmamizda, topiramat kullanimina bagli akut bilateral
ac1 kapanmasi glokomu ve miyopik kayma olan bir olgumuz

sunmay1 amagladik.

Topiramatin zayif etkili bir karbonik anhidraz inhibitori
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oldugu bilinmekte ve yan etki patogenezinde, kesin
olmamakla beraber bu mekanizmanin sorumlu oldugu
dusiiniilmektedir.'? Literatiirde, ag1 kapanmasi glokomu
ve miyopik kaymanin ortaya c¢ikmasinda uveal effiizyon,
siliyer cisim ddemi ve anteversiyonu sonucunda iris-lens
diyaframinin 6ne yer degistirmesinin etkili oldugu ortak
gorlis olarak yer almaktadir.>®

Lan ve ark. calismalarinda, topiramat kullanimina bagl
gelisen akut ac1 kapanmasi glokomu ve akkiz miyopi geligen
iki olgularint sunmuslar ve buna sebep olarak bilateral
siliokoroidal efiizyonu gostermislerdir.’ Rapoport ve ark ise,
bizim ve Lan ve ark.? ¢alismalarindan farkli olarak, topiramat
kullanimina bagl olarak bilateral ag1 kapanmasi glokomu
ve miyopik kayma gozlenen 7 yasindaki ¢ocuk olgularini
sunmuglar ve bu yan etkinin ¢ocuklarda da gozlenebildigini
gostermislerdir.*

Topiramata bagli bu yan etkilerin ortaya ¢ikis siiresi doza
bagli olarak degisken olsa da genellikle ilk 2 hafta i¢inde
goriilmektedir.” Bizim olgumuzda da tedavi sonrasi 1. hafta
bu yan etkiye rastlanmistir. Ancak literatiirde celigkili
caligsmalar da bulunmaktadir.
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Resim 4. Sag goz (a) ve sol gozde (b) tedavi sonrast 1.haftada makulanin gériiniimii.
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Czyz ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda, topiramat tedavisi
baslangicindan tam 262 giin sonra, bilateral akut aci
kapanmasi glokomu gelisen 40 yasinda olgularini sunmuslar
ve bu etkinin ileri donemlerde de ortaya cikabilecegini
gostermislerdir.

Literatiirde, topiramat kullanimina bagh iiveit olgularina da
rastlanmaktadir.

Mahendradas ve ark. yaptiklart ¢aligmalarinda, topiramat
kullanimi sonrasi bilateral a1 kapanmasi glokomu ve yogun
On tveit gelisen 36 yasindaki olgularin1 sunmuslardir.®

Topiramat ile liveit arasindaki iliski mekanizmasi net olarak
aydnlatilmamis, bunun idyosenkronize bir reaksiyon
olabilecegi iizerine durulmustur. Bizim olgumuzda herhangi
bir tiveit tablosuna rastlanmamustir.

Olgumuzun her iki gdziinde OS-OKT goriintiilemesinde
iridokorneal a¢1 mesafesinin azaldigr gozlenmistir. Mitra
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, tipki bizim c¢alismamizda
oldugu gibi, topiramat kullanimma bagli bilateral ag1
kapanmasi glokomu ve miyopik kayma gelisen olgularmnin
tan1 ve takibinde OS-OKT cihazim kullanmislardir.® Ayrica
olgumuzun arka segment muayenesinde, topiramatin
kesilmesinden sonra tamamen diizelen, her iki gozde makiiler
kirisiklik, OKT sonucunda ise her iki g6z makulasinda stria
izlenmistir. Kumar ve ark. olgularinda da bizim olgumuza
benzer sekilde, koroidal efiizyonun sebep oldugu makiiler
katlantilar izlenmistir.'°

Topiramat dahil, ilaca baglh akut a¢1 kapanmasi glokomuna
neden olan sistemik ila¢ kullaniminda, ilk tedavi ilacin
kesilmesi olmalidir.> Topiramata bagli akut a¢1 kapanmasi
glokomunun tedavisi tartismalidir>  Ozellikle ilacin
kesilmesi ve anti-glokomat6z tedaviye ek olarak midriyatik
ya da miyotik kullanimi ile steroid verilip verilmemesi
vakalara gore degiskenlik gostermektedir.? Van Issum ve
ark. c¢alismalarinda, parasempatomimetiklerin tabloyu
agirlastirdigini, periferik iridotomi veya iridoplastinin
faydali olmadigmi belirtmisler, antiglokomatdz tedavinin
yaninda topikal steroid ve sikloplejik ajanlari 6nermislerdir.”
Ancak tam tersine Sbeity ve ark. ise kendi olgularinda,
argon lazer trabekiiloplastinin (ALPI) faydali oldugunu
belirtmislerdir."

Bizim hastamizda da tani sonrasinda topiramat tedavisi
derhal kesilerek, sistemik ve topikal antiglokomatdz tedavi
baslanmistir. Asetazolamid de bir siilfonamid grubu ilag
oldugu i¢in tedavide kullanilmasi tartismalidir. Literatiirde
asetazolamidin sebep oldugu

benzer tablolar bildirilmistir.'>'* Topiramatin sebep oldugu
akut a¢1 kapanmasi glokomunda asetazolamid tartigmali
olsa da, GIB’m diisiirmek icin kullanimi &nerilmektedir.'
Biz de olgumuzda, oldukgca yiiksek olan GIB’m diisiirmek
icin 3 tablet oral asetazolamid kullandik. Olgumuzda
topiramat kesilmesinden sonra ikinci giinden itibaren GIB
kontrol altina alinmaya baslansa da miyopik kaymanin daha

uzun siire devam etmesini bilyilik ihtimalle, kullandigimiz
asetazolamid tedavisine bagladik.

Sonug olarak, basta migren tedavisi olmak tizere oldukga sik
kullanilan topiramat, bilateral akut ag1 kapanmasi glokomu
ve miyopik kaymaya sebep olabilmektedir. Dogru taninin
konulmasiyla topiramat kullaniminin hizla kesilmesi, kalic1
gorme kayiplarini biiyiik oranda 6nlemektedir. Ayrica anti-
glokomatoz tedavi olarak karbonik anhidraz kullanimindan
kaginilmas1 ya da GIB diistiikten sonra hizli bir sekilde
kesilmesi Onerilmektedir. Antiepileptik, antidepresan ve
antipsikotik gibi ila¢ kullaniminda, 6zellikle dar agili ve
sekonder a¢1 kapanmasi riski olan hastalarin rutin goz
muayenesi onem arz etmektedir.
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