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ABSTRACT
Idiopathic intracranial hypertension is a syndrome characterized 
by increased intracranial pressure symptoms and signs in the ab-
sence of a structural lesion, such as any space-occupying lesion, 
meningeal inflammation, and venous obstruction. Ulcerative coli-
tis, an inflammatory disease, has been associated with idiopathic 
intracranial hypertension. In addition, some drugs have been indi-
cated in the etiology, the best known of which are vitamin A deriv-
atives such as tetracycline class antibiotics, recombinant growth 
hormone, lithium, and corticosteroids. In the literature, mesalazine 
has been associated with intracranial hypertension in two cases. In 
this study, we present an ulcerative colitis patient who developed 
intracranial hypertension as a result of using mesalazine.
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ÖZ
İdyopatik intrakranyal hipertansiyon (İİH), artmış intrakraniyal 
basınç semptom ve bulgularının herhangi bir yer kaplayıcı lez-
yon, meningeal enflamasyon ve venöz tıkanıklık gibi yapısal bir 
lezyonun yokluğunda ortaya çıkması ile tanımlanan bir send-
romdur. İnflamatuvar hastalıklardan biri olan olan ülseratif kolit 
de bu sendrom ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca bazı ilaçlar da et-
yolojide gösterilmiştir.  Bunlardan iyi bilinenleri; A vitamini tü-
revleri, tetrasiklin sınıfı antibiyotikler, rekombinant büyüme hor-
monu, lityum ve kortikosteroidlerdir. Literatürde mesalazin de 
iki vakada intrakranial hipertansiyon (IKH) ile ilişkilendirilmiştir. 
Biz de burada mesalazin kullanımına bağlı intrakranial hipertan-
siyon gelişen bir ülseratif kolit hastası sunuyoruz.
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GİRİŞ
İdyopatik intrakranyal hipertansiyon (İİH), artmış intrak-
raniyal basınç semptom ve bulgularının herhangi bir yer 
kaplayıcı lezyon, meningeal enflamasyon ve venöz tıka-
nıklık gibi yapısal bir lezyonun yokluğunda ortaya çıkması 
ile tanımlanan bir sendromdur.  Baş ağrısı en sık görülen 
semptomdur. Baş ağrısı dışında pulsatil tinnitus, fotopsi, 
retrobulber ağrı, geçiçi göz kararması ve geçiçi görme kay-
bı görülebilir. Genellikle 15-44 yaş arası obez kadınlarda 
görülmektedir. Bazı hastalarda 6. kranial sinir paralizisi ve 
buna bağlı diplopi görülebilir (1). Papilödem en önemli bul-
gudur ve genellikle bilateraldir fakat asimetrik olabilir (2). 
Tanı için BOS basıncı 250 mm H2O’nun üstünde olmalıdır. 
Etyolojide çeşitli metabolik, immunolojik, endokrinolojik 
hastalıklar ve bazı ilaçlar gösterilmiştir. Bu makalede ülse-

ratif kolit nedeniyle mesalazin kullanımına bağlı gelişen bir 
intrakranial hipertansiyon (İKH) vakası sunulmuştur.

OLGU SUNUMU 
35 yaşında kadın hasta nöroloji polikliniğimize özel-
likle sabahları belirgin olan baş ağrısı ve bulanık görme 
şikayetiyle başvurdu. Hastanın bulantı, kusma, fotofo-
bi, fonofobi, göz yaşarması ve gözde kızarıklık gibi şi-
kayetleri yoktu. Özgeçmişinden 2 yıldır ülseratif kolit 
hastası olduğu ve 2 ay önce 1200 mg/gün mesalazin 
tedavisine başlandığı öğrenildi.  Yapılan nörooftalmo-
lojik muayenesinde göz kapağı patolojisi yoktu ve ver-
tikal ve horizontal yönlerde tüm göz hareketleri nor-
maldi. Fundus muayenesinde ise bilateral grade 2 papil 
ödemi tespit edildi. Hastanın görme alanında her iki 

http://orcid.org/0000-0002-3415-6906


gözde periferik konsantrik daralma izlendi (Resim 1).  
Tam kan sayımı, vitamin A düzeyi ve tiroid fonksiyon 
testleri normaldi. Beyin Magnetic Resonance (MR) ve 
MR venografisinde herhangi bir patolojik bulguya rast-
lanmadı. Bilgilendirilmiş onam formu ile hastadan onam 
alındı. Yapılan lomber ponksiyonda BOS açılış basıncı 27 
cmH2O ölçüldü. Hastaya intrakranial hipertansiyon ta-
nısı konuldu ve bunun ülseratif kolit ile ilişkili olduğu ve 
mesalazin kullanımının bunu tetiklemiş olabileceği düşü-

nüldü.  Mesalazin kesildi ve asetazolamid 1000 mg/gün  
başlandı. 1 ay sonraki kontrolde hastanın baş ağrısının 
düzeldiği gözlendi. Papil stazı gerilemişti ve görme ala-
nında defekt izlenmedi (Resim 2). 

TARTIŞMA
IKH beyinde herhangi bir yapısal lezyon olmaksızın ortaya 
çıkan BOS basıncının artması ile karakterize bir sendrom-
dur. Bu sendrom ile diabetes mellitus ve demir eksikliği 
anemisi gibi metabolik durumlar, parainfeksiyoz ve immu-

Resim 2. a, b. Sağ ve sol göz tedavi sonrası görme alanı testi 

a

b

Resim 1. a, b. Sağ ve sol göz tedavi öncesi  görme alanı testi 

a

b
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nolojik durumlar ve bazı ilaçlar ilişkilendirilmiştir. IKH ile iliş-
kilendirilen ilaçlardan A vitamini türevleri, tetrasiklin sınıfı 
antibiyotikler, rekombinant büyüme hormonu ve lityum 
İKH ile güçlü şekilde, kortikosteroidler ise orta derecede 
ilişkili bulunmuştur fakat fizyopatolojisi henüz net olarak 
belirlenememiştir (3). Ülseratif kolit de İKH etyolojisinde 
gösterilmiş inflamatuar hastalıklardan bir tanesidir (4). Bu 
hastalıkta İKH gelişimine altta yatan inflamatuar sürecin 
neden olduğu düşünülmektedir (5). Bir çalışmada 5 amino-
salisilik asit türevi olan mesalazin ile tedavi edilen IKH’lu ül-
seratif kolit hastası sunulmuştur.  Burada mesalazinin inf-
lamatuvar süreçte rol oynayan lökotrien ve prostaglandin 
gibi mediatörleri modüle ettiği, IKH gelişiminin altında ya-
tan neden olduğu düşünülen inflamatuvar sürecin sonlan-
dığı ve buna bağlı olarak İKH’un düzeldiği düşünülmüştür 
(6). Buna karşın literatürde iki ayrı vakada mesalazin İKH 
ile ilişkilendirilmiştir (7, 8). Baş ağrısı mesalamine ve sülfa-
piridinden oluşan sülfasalazinin bilinen bir yan etkisidir. Bu 
yan etki sülfasalazinin yüksek sülfapiridin düzeyi ve zayıf 
asetilasyonuna bağlanmıştır (9). Mesalazinin bilinen sant-
ral sinir sistemi yan etkileri baş ağrısı, halsizlik, anksiyete, 
uykusuzluk, depresyon, uyku hali, parestezi, hiperestezi ve 
titremedir. Aktif ülseratif kolit tedavisinde mesalamin ve 
sulfasalazini karşılaştıran bir randomize çalışmada, baş ağ-
rısının sülfasalazine göre mesalazinde daha sık ortaya çık-
tığı gösterilmiştir (10). Biz de bu vakamızda İKH gelişimini 
mesalazin kullanımına bağlı olduğunu düşündük ve litera-
türde sadece iki vaka olduğu için sunmaya değer bulduk. 

SONUÇ
Özellikle ülseratif kolit hastalarında mesalazin kullanımın-
da İKH gelişimi açısından dikkatli olunmalı ve baş ağrısı, 
bulanık görme ve vizyon azalması gibi durumlar varsa ay-
rıntılı fundus muayenesi yapılmalıdır.
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