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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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0z

idyopatik intrakranyal hipertansiyon (iiH), artmis intrakraniyal
basing semptom ve bulgularinin herhangi bir yer kaplayici lez-
yon, meningeal enflamasyon ve venoz tikaniklik gibi yapisal bir
lezyonun yoklugunda ortaya ¢ikmasi ile tanimlanan bir send-
romdur. inflamatuvar hastaliklardan biri olan olan ulseratif kolit
de bu sendrom ile iligkili bulunmustur. Ayrica bazi ilaglar da et-
yolojide gosterilmistir. Bunlardan iyi bilinenleri; A vitamini tu-
revleri, tetrasiklin sinifi antibiyotikler, rekombinant biylime hor-
monu, lityum ve kortikosteroidlerdir. Literatlirde mesalazin de
iki vakada intrakranial hipertansiyon (IKH) ile iliskilendirilmistir.
Biz de burada mesalazin kullanimina bagl intrakranial hipertan-
siyon gelisen bir Ulseratif kolit hastasi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Intrakranial hipertansiyon, mesalazin, Ulseratif kolit.

GiRiS

idyopatik intrakranyal hipertansiyon (iiH), artmis intrak-
raniyal basing semptom ve bulgularinin herhangi bir yer
kaplayici lezyon, meningeal enflamasyon ve venoz tika-
niklik gibi yapisal bir lezyonun yoklugunda ortaya ¢ikmasi
ile tanimlanan bir sendromdur. Bas agrisi en sik gorilen
semptomdur. Bas agrisi disinda pulsatil tinnitus, fotopsi,
retrobulber agri, gegici goz kararmasi ve gegici gorme kay-
bi gorulebilir. Genellikle 15-44 yas arasi obez kadinlarda
gorllmektedir. Bazi hastalarda 6. kranial sinir paralizisi ve
buna bagli diplopi gorilebilir (1). Papilodem en onemli bul-
gudur ve genellikle bilateraldir fakat asimetrik olabilir (2).
Taniigin BOS basinci 250 mm H20'nun Usttinde olmalidir.
Etyolojide cesitli metabolik, immunolojik, endokrinolojik
hastaliklar ve bazi ilaglar gosterilmistir. Bu makalede Ulse-

ratif kolit nedeniyle mesalazin kullanimina bagli gelisen bir
intrakranial hipertansiyon (iIKH) vakasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

35 yasinda kadin hasta noroloji poliklinigimize ozel-
likle sabahlari belirgin olan bas agrisi ve bulanik gorme
sikayetiyle basvurdu. Hastanin bulanti, kusma, fotofo-
bi, fonofobi, goz yasarmasi ve gozde kizarikhk gibi si-
kayetleri yoktu. Ozgecmisinden 2 yildir Ulseratif kolit
hastasi oldugu ve 2 ay once 1200 mg/gliin mesalazin
tedavisine baslandigl 6grenildi. Yapilan norooftalmo-
lojik muayenesinde g6z kapagl patolojisi yoktu ve ver-
tikal ve horizontal yonlerde tim goz hareketleri nor-
maldi. Fundus muayenesinde ise bilateral grade 2 papil
odemi tespit edildi. Hastanin gorme alaninda her iki
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gozde periferik konsantrik daralma izlendi (Resim 1).
Tam kan sayimi, vitamin A dizeyi ve tiroid fonksiyon
testleri normaldi. Beyin Magnetic Resonance (MR) ve
MR venografisinde herhangi bir patolojik bulguya rast-
lanmadi. Bilgilendirilmis onam formu ile hastadan onam
alindi. Yapilan lomber ponksiyonda BOS acilis basinci 27
cmH20 olclldi. Hastaya intrakranial hipertansiyon ta-
nisi konuldu ve bunun Ulseratif kolit ile iliskili oldugu ve
mesalazin kullaniminin bunu tetiklemis olabilecegi diisu-

Resim 1. a, b. Sag ve sol goz tedavi 6ncesi goérme alani testi

nildi. Mesalazin kesildi ve asetazolamid 1000 mg/glin
baslandi. 1 ay sonraki kontrolde hastanin bas agrisinin
dizeldigi gozlendi. Papil stazi gerilemisti ve gorme ala-
ninda defekt izlenmedi (Resim 2).

TARTISMA

IKH beyinde herhangi bir yapisal lezyon olmaksizin ortaya
¢ikan BOS basincinin artmasi ile karakterize bir sendrom-
dur. Bu sendrom ile diabetes mellitus ve demir eksikligi
anemisi gibi metabolik durumlar, parainfeksiyoz ve immu-

Resim 2. a, b. Sag ve sol goz tedavi sonrasi gérme alani testi
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nolojik durumlar ve baziilaglar iliskilendirilmistir. IKH ile ilis-
kilendirilen ilaglardan A vitamini turevleri, tetrasiklin sinifi
antibiyotikler, rekombinant biyime hormonu ve lityum
iKH ile giiclii sekilde, kortikosteroidler ise orta derecede
iliskili bulunmustur fakat fizyopatolojisi hentiz net olarak
belirlenememistir (3). Ulseratif kolit de IKH etyolojisinde
gosterilmis inflamatuar hastaliklardan bir tanesidir (4). Bu
hastalikta IKH gelisimine altta yatan inflamatuar siirecin
neden oldugu distnulmektedir (5). Bir calismada 5 amino-
salisilik asit tirevi olan mesalazin ile tedavi edilen IKH'lu tl-
seratif kolit hastasi sunulmustur. Burada mesalazinin inf-
lamatuvar surecte rol oynayan lokotrien ve prostaglandin
gibi mediatorleri moddle ettigi, IKH gelisiminin altinda ya-
tan neden oldugu dustnilen inflamatuvar siirecin sonlan-
dig1 ve buna bagl olarak IKH'un diizeldigi diistiinilmistir
(6). Buna karsin literatiirde iki ayri vakada mesalazin IKH
ile iliskilendirilmistir (7, 8). Bas agrisi mesalamine ve stilfa-
piridinden olusan sulfasalazinin bilinen bir yan etkisidir. Bu
yan etki sllfasalazinin ylksek silfapiridin diizeyi ve zayif
asetilasyonuna baglanmistir (9). Mesalazinin bilinen sant-
ral sinir sistemi yan etkileri bas agrisi, halsizlik, anksiyete,
uykusuzluk, depresyon, uyku hali, parestezi, hiperestezi ve
titremedir. Aktif Ulseratif kolit tedavisinde mesalamin ve
sulfasalazini karsilastiran bir randomize calismada, bas ag-
risinin sllfasalazine gore mesalazinde daha sik ortaya ¢ik-
tig1 gosterilmistir (10). Biz de bu vakamizda IKH gelisimini
mesalazin kullanimina bagl oldugunu dustndik ve litera-
tlrde sadece iki vaka oldugu igin sunmaya deger bulduk.

SONUC

Ozellikle llseratif kolit hastalarinda mesalazin kullanimin-
da IKH gelisimi agisindan dikkatli olunmali ve bas agnisi,
bulanik gorme ve vizyon azalmasi gibi durumlar varsa ay-
rintill fundus muayenesi yapilmalidir.
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