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Acute Bilateral Angle Closure Glaucoma Secondary to Topiramate Use
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ABSTRACT

Bilateral agi kapanmasi glokomu ve akut miyopi gelisen
olgu klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zgecmisinde glokom
ve/veya baska okiler sorun bulunmamasina karsin, ikincil
jeneralize epilepsi nedeniyle 10 giin énce topiramat asetat
tedavisi baglanmigti. Topiramat tedavisi kesilen ve topikal
ve sistemik antiglokomatéz ajanlar ile topikal sikloplejik te-
davisi baglanan hastanin sikayet ve semptomlari kayboldu.
Hastanin takiplerinde, gérme keskinligi, géz ici basinci, A-
scan biometrik ve gonyoskopik bulgulari normale déndi.
Topiramatin bu olasi oftalmik yan etkileri nedeniyle, hasta-
lar ilag &ncesinde bilgilendirilmeli ve uyariimalidir.

Anahtar Kelimeler: Topiramat asetat, epilepsi, aci kapanmasi

glokomu, miyopi.

A case, which presents with acute bilateral angle-closure
glaucoma and acute myopia, was seen at our clinic. Patient
had no prior history of glaucoma and/or any other ocular
abnormalities but had a history of secondary generalized
epilepsy and was started with topiramate acetate 10 days
prior to admission. Patient’s signs and symptoms respon-
ded well to topiramate discontinuation, topical and syste-
mic anti glaucomatous medications and topical cycloplegic
agents. In the follow-up period, visual acuity, intraocular
pressure, gonioscopic and A-scan ultrasonographic fin-
dings returned to normal. Due to the potential ophthalmic
side effects of topiramate, patients should be warned prior
to drug initiation.
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GiRiS

Topiramat asetat silfamat grubu iceren monosak-

karid bir ilactir. Parsiyel ya da jeneralize baslangigh to-
nik-klonik nébetlerde, migren tedavisinde, bipolar afektif
bozukluklarda, depresyon tedavisinde, néropatik agri
tedavisinde kullaniimaktadir. Oral sulfa grubu igeren
ilaglarin gecici miyopiye yol agtiklari bilinmektedir.” To-
piramat asetat kullanimina bagli gelisen cesitli kompli-
kasyonlar literatirde yer almaktadir.?'® Bu sunum ile
topiramat kullanimina bagh olarak akut aci kapanmasi
glokomu ve miyopi gelisen olgunun irdelenmesi amag-
lanmustir.
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OLGU SUNUMU

TARTISMA

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji
Kliniginde ikincil jeneralize epilepsi tanisi ile takip edil-
mekte olan 52 yagindaki kadin hasta her iki gézde agri,
kizariklik, bulanik gérme, bas agrisi, mide bulantisi si-
kayetleriyle klinigimize bagvurdu. Basgvuru tarihinden 10
gUn énce Karbamazepin 500 mg 2x1 tedavisine ara ve-
rilip topiramat asetat [Topamax®, Janssen-Jilag] 25 mg
1x1 baglanmigh. Hastanin eslik eden bagka bir sistemik
hastaligi ya da topiramat asetat disinda kullandigi baska
bir ilaci veya bilinen bir ilag alerjisi de yoktu.

Gorme keskinligi bilateral +0.7 LogMar olan hasta-
nin refraksiyon muayenesinde bilateral -6.0 diyoptri mi-
yopi teshis edildi; bu tashihle gérme keskinligi bilateral
+0.1 LogMar dizeyine ¢ikiyordu. Géz ici basinglari sag
gdzde 36 mmHg sol gézde 34 mmHg olan hastanin 6n
segment muayenesinde konjonktival hiperemi, santralde
subepitelyal mikrokistik korneal édem, iridokorneal agi
daralmasina eglik eden si§ 6n kamara bulunmaktaydi
(Resim 1). Her iki pupilin 1g1i§a yaniti yavast, ancak affe-
rent pupiller defekt yoktu. Gonyoskopide her iki gézde
diz iris konfigirasyonu ile birlikte 360° aci kapanmasi
izlenmekteydi (Resim 2). Optik disk muayenesinde bilate-
ral 0.3 cup/disk orani tespit edildi. A-scan ultrasonogra-
fide 6n kamara derinligi sag gdézde 1.95 mm, sol gézde
1.98 mm, lens kalinhig sag gézde 4.87 mm, sol gdzde
4.77 mm olarak belirlendi. Aksiyel uzunluk sag gézde
23.07 mm, sol goézde ise 22.81 mm idi.

Olguya topikal timolol maleat 2x1 ve siklopentolat
3x1, oral yolla asetazolamid 4x1/2 ve intravendz yolla
mannitol %20 300 cc infizyon baslandi. Anti konvilsan
tedavi protokoline kisa bir sire énce eklenmisg olan to-
piramat asetat kesildi. Akut atak sonrasi 10. gin hasta
tekrar degerlendirildiginde gérme keskinligi tashih ol-
maksizin bilateral +0.7 LogMar dizeyinde ve gonyosko-
pide iridokorneal agi tim kadranlarda 4. dereceden agik
olarak izlendi. Bu tarihte gerceklestirilen A-scan ultraso-
nografide én kamara derinligi sag gézde 2.87 mm, sol
gdzde 2.86 mm, lens kalinhgi sag gézde 4.40, sol gdzde
4.36 mm ve aksiyel uzunluk sag gézde 23.01, sol gézde
22.89 olarak bulundu.

Tablo: Topiramat asetat kullanimi ile iligkili okiler yan etkiler.

Kesin:
*  Goérme bulanikhg
* Akut intraokiler basing artigi
e Akut miyopi (8.75 D’ ye kadar)
* Diplopi (yUksek dozlarda)

Nistagmus (yUksek dozlarda)
*  Agi kapanmasi ile birlikte si§ én kamara
Muhtemel:
e Blefarospasm
*  Miyokimi
»  Okulojirik kriz
e Suprakoroidal efizyon
Olas::
* Konjenital okdler anormallikler
* Periorbital 8dem
e Sklerit

Bu klinik tablo, topiramat asetat kullanimi ile iligkili
akut bilateral aci kapanmasi glokomu olarak tanimlan-
maktadir.” Bu tablonun akut, pupiller blok ve dar agili
glokomdan ayrilmasi tedavi yaklagimi agisindan biysk
énem tagimaktadir.

Bu olgularda akut géz ici basing yukselmesi genel-
likle topiramat tedavisinin baglanmasindan sonraki ilk iki
hafta igerisinde ortaya cikar.® Doz artirnmi sonrasi akut
baslangich olgular da bildirilmistir.® Topiramat asetat
kullaniminin baglanmasindan hemen sonra 8.75 diyop-
triye kadar akut miyopi gérilebilir.® Ancak bu durumun
dizelmesi haftalar alabilir. Bilateral suprakoroidal efiz-
yon ve bununla iligkili anterior ya da posterior sklerit
gorulebilir.® Yalniz sklerit tablosunun agi kapanmasi ile
iligkili kirmizi gézden ayirt edilmesi gerekir.

Topiramat asetatin hangi mekanizmay kullanarak
akut glokom krizi ve akut miyop olusturdugu heniz kesin
olarak bilinmemektedir. Mekanizma kesin olarak agik-
lanamasa da ¢ogu yazar siliyer cisim édemi ve siliyer
proseslerin éne dogru yer degistirmesinin bu duruma yol
achgini dne strmektedir.* Literatirde B-scan ultrasonog-
rafi ve ultrason biyomikroskopi ile silier cisimdeki éne yer
degistirmenin gésterilebildigi olgular bulunmaktadir.'-13

Siliyer cisim &demi zondllerin agir gevgemesine ve
buna bagl olarak lenste kalinlagmaya ve lensin éne yer
degistirmesine sebep olur.'#% iris-lens diyaframinin éne
dogru yer degistirmesi muhtemelen bu hastalardaki mi-
yopik kaymanin diger bir nedenidir.'?!> Lensin bombe-
lesmesi, lens yUzey kurvatirinin artmasi ve akomodas-
yon spazmi eslik eden diger faktérlerdir.'?'> Topiramat
kullanimi ile ilgili diger okiler yan etkiler Tablo 1'de gés-
terilmigtir.®

Resim 1: Olgunun biyomikroskopik muayenesinde si§ én kamara
goérinuma.
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Resim 2: Olgunun iris konfigirasyonu ile birlikie 360° a¢i kapanmasi.

Topiramata bagli akut agi kapanmasinin tedavisin-
de ilk tedavi ilacin kesilmesidir. Dikkat edilmesi gere-
ken nokta, topikal sikloplejik ajanlarin siliyer prosesleri
retrakte ederek géz ici basincin digsmesine yardimer ol-
masidir. Miyotik ajanlar ise iris-lens diyaframini éne ce-
kerek pupiller blok yaratabilir ve bu da durumun daha
da kétilesmesine sebep olabilir. Topiramata bagh ag
kapanmasinda mekanizma pupiller blok olmadigindan
periferik iridektomi ve miyotik ajanlar tedavide etki-
sizdir. ¢

Bu vaka takdimi ile gerek nérologlarin gerekse of-
talmologlarin topiramatin yan etkileri konusunda bilgi-
lendirilmeleri amaclanmigtir.
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