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Olgu Sunumu / Case Report

Topiramat Kullaniminin Tetikledigi Miyopik Kayma ve
Bilateral Sekonder Kapali Ac¢ili Glokom

Topiramate-induced Myopic Shift and Bilateral Secondary Angle-closure
Glaucoma

Ozgiir Oriim, Hatice Tarak¢ioglu, Ulviye Yigit

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Bu olgu sunumunda epilepsi tanist ile 7 giinliik topiramat tedavisi sonrasinda miyopik kayma ve akut bilateral kapali agilt glokom gelisen
24 yaginda bayan hastay: tartigtik. Hasta ayni zamanda depresyon tedavisi nedeni ile 6 aydir duloksetin kullanmaktaydi. Hem topiramat
hem de duloksetin artmis gz igi basinci ve glokom geligimi ile iligkilidir. Bu olgu sunumu topiramat kullanan hastalarda, destekleyici
tedavi ile geri doniigiimlii olan akut bilateral kapali agili glokom krizi konusunda siipheci olunmasi gerektiZini vurgulamaktadir.
Duloksetin ya da benzeri etki mekanizmasina sahip antidepresanlari kullanmakta olan hastalara topiramat tedavisi baglarken bu konuda
dzellikle dikkatli olmay1 ve olas: yan etkiler agisindan hastay: bilgilendirmeyi 6neriyoruz. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 154-6)
Anahtar Kelimeler: Topiramat, miyopik kayma, bilateral sekonder kapali agili glokom, duloksetin

Summary

In this case report, we discuss a 24-year-old female patient with diagnosis of epilepsy who developed myopia and acute bilateral angle-
closure glaucoma after 7 days of treatment with topiramate. The patient had also been taking duloxetine daily for six months with
diagnosis of depression. Both topiramate and duloxetine have been related to the increase of intraocular pressure and the development of
glaucoma. This case report highlights the need for being suspicious about acute bilateral angle-closure glaucoma, which is reversible by
supportive treatment in patients using topiramate. We recommend that particular attention should be paid in prescribing topiramate to
patients who are already under treatment with duloxetine or other antidepressants with a similar mechanism of action and that patients

should be informed about possible side effects. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 154-6)
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Giris

Topiramat epilepsi ve migren tedavisinin yani sira depresyon,
norotropik agri, bipolar bozuklukta da kullanilabilen siilfamid
tiirevi bir ajandir.! ilk defa Banta ve arkadaglari duygudurum
diizenleyici olarak topiramat kullanan bir hastada geligen bilateral
kapali acili glokom ve miyopik kaymay: bildirmistir.2 2001
yilinda FDA uyarilarak ilacin prospektiisiine bu yan etkiler
eklenmigtir.3

Topiramat kullanimina bagli gelisen akut miyopi ve bilateral
sekonder kapali agili glokom olgularindaki temel mekanizma
uveal efiizyon sonucu geligen siliyer cisim anteversiyonu ve iris lens
diyaframinin 6ne deplase olmasidir.1:4 Bu mekanizma sonucunda
akut miyopi, pupil blogu olmayan sekonder kapali ac¢ili glokom
meydana gelir.

Son dénemde depresyon tedavisinde duloksetin gibi selekeif
serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitorii (SNRI) olan ajanlar
sikca kullanilmaya baglanmigtir. Trisiklik antidepresanlar ile
kargilagtirildiginda daha az olmakla birlikte SNRI'larinda
midriasise yol acarak bilateral akut kapals agili glokom krizine yol
agtig1 olgular bildirilmistir.1,5.6

Bu sunumda depresyon tansst ile duloksetin kullanmaktayken,
tedavisine topiramat eklendikten 1 hafta sonra akut miyopi ve
bilateral sekonder kapal agili glokom geligen bir olguyu tartigmak
istedik. Hastadan vaka bildirimi ile ilgili bilgilendirilmis onam
alinmugtir.

Yirmi dort yasinda kadin hasta, daha once diizenli
olmamakla birlikte ¢esitli kliniklerde epilepsi tanisi ile takip ve
tedavi edildigi 6grenildi. Son 6 aydir depresif semptomlart
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nedeni ile duloksetin 60 mg/giin kullanmaktayken, tedavisine
topiramat 100 mg/giin eklendikten 1 hafta sonra acil
poliklinigimize bulanik gérme, giozlerde agri, bulanti ve kusma
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin anamnezinden ailede glokom
oykiisii bulunmadi@i, daha once hi¢ gozlikk kullanmadigi ve
herhangi bir gorme problemi olmadigi 6grenildi. Yapilan
oftalmolojik muayenede Snellen eseli ile dlciilen bilateral gérme
keskinligi -8 dioptrilik miyopik tashih ile 0,2 diizeyindeydi.
Biomikroskopik muayenede bilateral konjonktival siliyer
enjeksiyon, minimal korneal bulaniklik ve sig 6n kamara tespit
edildi. Hastanin pupillalar1 middilate direk 151k reaksiyonu zayif
olmakla birlikte pozitifti. Gonyoskopik muayenede bilateral
kapali agi tespit edildi. Goz i¢i basinglart sagda S8 mmHg solda
53 mmHg olarak 6l¢iildii. Fundoskopik muayenesinde herhangi
bir  patolojiye hastanin  ultrasonografik
degerlendirilmesinde bilateral koroidal efiizyon saptand:
(Resim1, 2).

rastlanmayan

Resim 1. B mode USG (sag koroidal efiizyon)

Resim 2. B mode USG (sol koroidal efiizyon)

Hastada topiramat kullanimina bagli akut miyopi ve sekonder
kapali acili glokom gelistiZi diigiiniilerek topiramat ve duloksetin
kesildi. Hastaya oral asetazolamid, intraven6z hiperosmatik ajan
ve topikal antiglokomotoz tedavi baglandi. Takipte goz ici
basincinda anlamli diisiis saglanamamast {izerine hastaya bilateral
Nd-yag lazer periferik iridotomi yapilarak tedaviye topikal
kortikosteroid ve sikloplejik ajanlar eklendi. Periferik iridotomi
sonrasinda 6n kamara derinlifinde herhangi bir artss
gozlenmezken, 24 saat sonunda goz i¢i basinci sagda 32 mmHg
solda 34 mmHg olarak lciildii. Bu dénemde hastanin kornealar:
saydamligini korumakla birlikte merkezi kalinliklar sagda 659 pm
solda 681 pm idi. Topikal tedaviye devam edilerek ancak 48 saat
sonunda goz igi basinct bilateral kontrol altina alinarak 20
mmHg’nin altina indirilebildi. Hastanin kirma kusuru ise sagda -
4,5 dioptiri solda -5 dioptiri olarak 48. saatte devam etmekteydi.
1 haftalik tedavi sonunda miyopik kaymanin tamamen diizelerek
hastanin emetrop, gorme keskinliinin bilateral tam, merkezi
kornea kalinliginin sagda 561 pm solda 578 pm ve goz ici
basincinin sagda 10 mmHg solda 11 mmHg oldugu gézlemlendi.
Hastanin 6. ay kontroliinde optik koherens tomografi ile
peripapillar sinir  lifi tabakast (RSLT) kalinlig:
degerlendirildiginde; her iki gézde tiim kadranlarda RSLT
kalinliginin normal sinirlarda, ortalama RSLT kalinliginin sagda

retina

101 pm solda 106 pm oldugu tespit edildi.
Tartisma

Zay1f karbonik anhidraz aktivitesine sahip bir siilfamat tiirevi
olan topiramat voltaj bagimli sodyum kanallarinin iglevini
diizenlerken GABA aktivitesini arttirir. Bu klinik tablonun ortaya
¢tkmasinda temel patoloji olan uveal efiizyona topiramatin hangi
molekiiler mekanizma ile yol agt1g1 heniiz agiklik kazanmamigtir.”

Bu olgunun diger bir komponenti de 6 aydir diizenli
duloksetin kullanimidir. SNRI grubunun bir tiyesi olan bu
antidepresan selektif serotonin geri alim inhibitorii (SSRI) gibi doz
bagimli olarak kapali agilt glokoma neden olabilmektedir.> Bu
olguda topiramat kullanilmaya baglanmas: ile duloksetin
metabolizasyonunun bozularak plazma konsantrasyonunun
yiikselmesi sonucu klinik tablonun ortaya ¢iktig: diisiintilebilir.
Fakat topiramatin kii¢iik bir bolimii karacigerde metabolize
olurken 985 oraninda bébreklerden metabolize olmadan atildig:
icin farmakometabolik inhibit6r ajan degildir.8 Bu yiizden bu
klinik tablonun topiramat kullanimina bagli olarak duloksetin
atiliminin bozulup, plazma konsantrasyonunun yiikselmesi sonucu
gelistigi kanaatinde degiliz.

Antiepileptik, antidepresan, antipsikotik gibi ajanlarin
kullaniminda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta; dar agili
hastalarda (6n kamara acist <200) ve sekonder a1 kapanma riski
bulunan hastalarda (yiiksek hipermetropi, plato iris, iris ve siliyer
cisim kistleri, eksfoliyatif sendrom, siliyer kas hipertrofisi, lens
sekil veya boyut anomalileri) kapali agili glokom gelisme riskinin
daha yiiksek oldugudur.? Olgumuzda topiramat ve duloksetin
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kullanim1 sonlandirildiktan 1 hafta sonra yapilan gonyoskopik
muayenede hasta bilateral grade 3 agik agili olarak degerlendirilmig
ve herhangi bir a¢t anomalisine rastlanmamigtir.

Literatiirde yayinlanan olgularin biiyitk boliimiinde ¢egitli
bildirilmigtir.10-13
olgumuzda ise bagvuru aninda minimal korneal stromal

derecelerde kornea ©demi Bizim

bulaniklik tespit edilmis olmasina ragmen takiplerde bu
bulgunun hizla kayboldugu gézlemlendi. Bildirilen diZer
olgularin aksine hastamizda belirgin kornea 6demi
gelismemesinin sebebi hastanin gen¢ yasi, daha onceden
goz
poliklinigimize vakit kaybetmeden bagvurmasi sonucunda

herhangi bir patolojisinin  bulunmayis1 ve acil
kornea endotel hiicrelerinin fonksiyonunu kaybetmemesi
olabilir.

Literatiirde topiramata bagli sekonder kapali acili glokom
olgularin tedavisinde topikal antiglokomotoz damla,
intravendz hiperozmotik ajan, oral asetazolamid, lazer
periferik iridotomi, argon lazer periferik iridoplasti ve
gibi cesitli tedavi yontemleri
bildirilmistir.8,10-12,14  Fakat olgularin biiyiik béliimiinde

etkin tedavinin topiramat kullaniminin sonlandirilmasi,

suprakoroidal drenaj

kortikosteroid ve sikloplejik ajanlar ile saglandig: kanaati
yaygindir.13-18 Biz de olgumuzda bu tedavi segeneklerinden
topikal antiglokomotoz damla, intravensz hiperozmotik ajan,
oral asetazolamid, lazer periferik iridotomiyi denememize
ragmen etkili sonucu topiramat kullaniminin kesilmesi,
destekleyici olarak topikal kortikosteroid ve sikloplejik
ajanlarin tedaviye eklenmesi ile elde ettik.

Topiramat kullaniminin sebep oldugu bilateral kapali agili
glokom ve akut miyopi ila¢ kullaniminin kesilmesi ile birkag hafta
icinde ortadan kalkmakeadir. Ozellikle benzer etki mekanizmalart
gosteren  duloksetin  ve  diger antidepresan ilaglarla
birlikte kullanddiginda bu yan etkilerin ortaya c¢ikabilecegi
unutulmamalidir. Olugan yan etkilerin destekleyici tedavi ile
tamamen diizelebildigi g6z oniinde bulundurularak bu tip ilag
kullanan hastalar agri ve bulanik gorme sikayetleri acisindan

bilgilendirilmelidir.
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