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Imaging of topiramate induced myopic shift and choroidal effusion by
ultrasonographic biomicroscopy: a case report

Topiramat kullanimina bagh gelisen miyopik kayma ve koroidal efiizyonun ultrason
biyomikroskopi ile gosterilmesi: olgu sunumu
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Abstract

T In this case report, we discuss a 22-year-old female patient with diagnosis of migraine who developed high myopia and choroidal effusion after 7 days of
treatment with topiramate. The anterior chamber parameters that induced myopia and choroidal effusion were demonstrated by using ultrasonic biomicroscopy.
We aimed to augment the knowledge of the neurologists, psychiatrists and ophthalmologists about the plausible complications of topiramate treatment. The
patients under topiramate theraphy must be warned about terminating treatment and consulting to an ophthalmologist immediately when visual symptoms
emerged.
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Bu olgu sunumunda, migren tanisi ile 7 giinlikk topiramat tedavisi sonrasinda a¢1 kapanmasi glokomu bulunmaksizin yiiksek miyopi ile birlikte koroid
efflizyonu gelisen 22 yasindaki bayan hastay tartistik. Hastada miyopiyi indiikleyen 6n kamara degisiklikleri ile koroid effiizyonu ultrason biyomikroskopi
kullanilarak detayli bir sekilde ortaya konulmustur. Bu olgu sunumu ile néroloji ve psikiyatri uzmanlarinin yani sira oftalmoloji uzmanlarinin topiramat tedavisi
alan hastalarda ortaya ¢ikabilecek yan etkiler konusundaki farkindaliklarini arttirmak amaglanmigstir. Topiramat tedavisi kullanan hastalarin, gérme bozuklugu

ortaya ¢iktiginda ila¢ kullanimimi derhal kesmeleri ve en kisa siirede g6z hastaliklari uzmaninca muayene edilmeleri konusunda uyarilmalarinda yarar
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Topiramat, koroid hastaliklari, miyopi, ultrason biyomikroskopi

Giris Bu olgu sunumunda, topiramat kullanimina bagli olarak ag1
kapanmasi glokomu bulunmaksizin yiiksek miyopiile

Genellikle epileptik nobetlerinve migren dahil cesitli bag birlikte Kkoroidef fiizyonu gelisen bir hastanin ultrason

agrist sendromlarinin tedavisinde kullanilan topiramat,
duygudurum bozukluklarinin, sizofreninin, travma sonrasi
stres bozuklugunun, g¢esitli bagimlilik tiirlerinin, yeme
bozukluklarminda tedavisinde tercih edilen bir ajandir [1].
Siilfamit etkinligine sahip monosakkarid yapida olan
topiramatin, kullanimma baglhi ortaya ¢ikan yan etkiler
arasinda kapali acili glokom ve miyopi birlikteligi cesitli
defalar literatiirde rapor edilmistir [2-8].
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biyomikroskopi (UBM) yapilan takibi ve iyilesme siireci
aktarilarak literatiire katki saglanmasi1 amaglanmustir.

Olgu sunumu

22 yasmda bayan hasta, 2 giindiir devam eden bulanik
gorme sikayetiyle bagvurdu. Oykiisiinde migren tanisi ile 7
giindiir oral topiramat 50 mg/giin tedavisi diginda bir
rahatsizlik veya ila¢c kullanimi ifade etmedi. Yapilan
oftalmolojik muayenesinde gérme keskinligi sag gozde -
10.00 (-1,75*95) diyoptri (dpt) diizeltme ile 6/10, sol
gozde -9,00 (-1,00¥80) dpt diizeltme ile 6/10
seviyesindeydi. Biyomikroskopik muayenede her iki gozde
On kamaranin temporalde daha derin nazaldeise s1§ oldugu
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goriildii. Gonyoskopik muayenede nazal kadranlar Shaffer
evre 2, temporal kadranlar ise evre 3 olarak izlendi. Fundus
muayenesi tabii olarak degerlendirildi.
Aplanasyontonometrisi ile g6z i¢i basing degerleri sag
gozde 16mmhg, sol gozde 17mmhg olarak olgiildi.
Topikal%]1’lik tropikamid uygulamas1 sonras1 30.dakikada
refraksiyon degerleri sag gozde -8.25(-1,50*95) dpt, sol
gbzde -9,00(-0,75*80) dpt olarak kaydedildi. Daha sonra
topikal%]1°lik siklopentolatHCluygulanan hastanin 30
dakika sonrasinda sag géziinden -6.50(-1,50*95) dpt, sol
goziinden -6,75(-1,00%80) dptrefraksiyon degerleri alindi.
Topiramat tedavisi Oncesi bilinen bir refraksiyon
bozuklugu olmayan hastada miyopik kayma geligmis
oldugu diisiiniildii. Yapilan UBM (SonomedVuMAX II®)
tetkikinde her iki gdzde 360 derece siliyer cisim altinda ve
ora serratada suprakoroidal efiizyon izlendi (Resim 1a,b).
On kamara derinligi; sag gdzde 1,80 mm, sol gdzde 1,72
mm, lens kalnlig1 sag gozde 3,62, sol gozde 3,60mm
olarak olgiildii (Resim 2a,b). Topiramat tedavisi kesilen
hastanin 2 giin sonra yapilan kontrol muayenesinde her iki
gdzde gorme keskinliginin tashihsiz tam seviyesine ¢iktig1
goriildii. Gonyoskopide, Shaffer evrelemesinin 360 derece
evre 4 oldugu goriildii. Yapilan kontrol UBM tetkikinde
suprakoroidale fiizyonun kayboldugu (Resim lc,d) ve 6n
kamaranin derinliginin arttigi,lens kalmligmin ise azaldigi
goriildii (Resim 2c¢,d). On kamara derinliginin; sag gdzde
2,65mm’ye, sol gozde 2,59 mm’ye ¢iktig1 lens kalinliginin
ise; sag gozde 3,38mm’ye, sol gbzde ise 3,56mm’ye
diistiigii goriildii (Resim 2c¢,d).

Resim 1: UBM goriintiilerinde; sag gozde (a) ve sol gozde (b)
suprakorodialefiizyon izlenmektedir. c,d- Topiramat tedavisi kesildikten
sonraki 2. gilin suprakoroidal sivinin tamamen kayboldugu gériilmektedir.
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Resim 2: UBM gorintiilerinde her iki gézde on kamaranin derinligi ve
lens kalinligindaki degisimler izlenmektedir.

Tartisma

Topiramat kullanimina bagl literatiirde
miyopikrefraksiyon degisiklikleri ve ag¢1 kapanmasi
glokomu gelisen olgular bildirilmigtir  [2,3,8-23].
Siliyokoroidalefiizyon gelisiminin mekanizmas: kesin
olarak bilinmemekle birlikte ilacin membran potansiyeli ve
karbonik anhidraz enzimi iizerindeki etkileri sorumlu
tutulmaktadir [3-7].Bu degisikliklerin topiramatmn yol
act1g1 siliokoroidalefiizyon sonrasi siliyer cisim sismesi ile
birlikte iris-lens diyaframinin 6ne dogru yer degistirmesi
sonucunda meydana geldigi diistiniilmektedir [3,6,9]. Bu
durum cesitli goriintiileme tetkikleri ile gosterilmis olmakla
beraber bildigimiz kadariyla literatiirde UBM ile
gosterilmig bir vaka yoktur. Olgumuzda yaptigimiz UBM
incelemede 6n kamara derinligi 6l¢limiindeki azalma ile
siliyokoroidal efiizyon net olarak ortaya konulmustur.
UBM 06n kamara, iris-lens diyaframi ve ora serrataya kadar
olan koroid bolgesini diger bircok goriintiile yonteminden
daha istiin olarak gosterebilmektedir.

Ayrica; bu tir vakalarda gelisen efiizyon ve 6dem, lens
zoniillerinin ~ gevsemesini  saglayarak 6n  kamara
derinliginin azalmasinda minimal katkis1 olan lens
kalinligindaki artisa da neden olmaktadir [3]. Bizim
olgumuzda da topiramat kesilmesi ile lens kalnliklari
arasinda bir degisim oldugu UBM yardimiyla yapilan
Olclimler ile ortaya konulmustur. Topiramat tedavisinin
akut ac1 kapanmasi glokomu ve miyopi disinda periorbital
O0dem, sklerit, blefarospazm, nistagmus ve diplopi gibi
okiiler yan etkileri de bildirilmistir [5,10]. Okiiler
bulgularin bizim olgumuzda oldugu gibi siklikla (%80)
kadin hastalarda ve ortalama 34 yas civarinda ortaya ¢iktig1
bilinmekle birlikte, 3 yasindan 70 yasina kadar genis bir
yas araliginda goriilebildigi 6ne siiriilmektedir. Yan etkiler
genellikle topiramat tedavisinin baglanmasindan sonraki ilk
ii¢ hafta igerisinde ortaya ¢ikmaktadir [5]. Bu tiir olgularda
eger agt kapanmasi glokomu gelismemigse topiramat
tedavisinin sonlandirilmasi, koroidal eflizyonun
rezoliisyonu ve miyopik degisikligin gerilemesi igin tek
basmna genellikle yeterli olmaktadir. Bizim hastamizda
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sadece topiramat tedavisinin kesilmesine yanit vermistir.
Glokom gelisen olgular, topiramat tedavisi kesilerek,
sikloplejin damla, topikal ve sistemik
antiglokomatozajanlar ~ vetopikalsteroidler  kullanilarak
tedavi edilebilir. Fakat sistemik tedavide siilfa grubu bir
ilag olan asetozolamid tedavisinden kagmilmalidir [2,3].
Topiramata bagli a¢1 kapanmasinda mekanizma pupiller
blok olmadigindan periferikiridektomi ve miyotik ajanlar
tedavide etkisizdir [5,12].Tedavi yaklagimlarmin farkli
olmast nedeniyle akut a¢i kapanmasi glokomu ve
akomodasyon spazmindan ayirict tanist yapilmaldir.

Topiramat tedavisi baglamadan once yapilan oftalmolojik
muayene suprakoroidaleflizyon gelisimi icin risk tasiyan
hastalarin tespit edilmesine yardimci olmamaktadir [10].
Bu nedenle, topiramat tedavisi baglanan hastalar, dzellikle
ilk haftalarda geligsebilecek goz agrist veya gorme
bulanikligi konusunda uyarilmalidir. Ayrica topiramat
kullanan hastalarda doz artisina ihtiya¢ duyuldugunda
okiiler yan etkilerle daha sik karsilasilacagir akilda
tutulmalidir.

Bu olgu sunumu ile néroloji ve psikiyatri uzmanlarinin
yant sira oftalmoloji uzmanlarmin topiramat tedavisi alan
hastalarda ortaya c¢ikabilecek yan etkiler konusundaki
farkindaliklarm1  arttrmak  amacglanmistir.  Topiramat
tedavisi kullanan hastalarin, gérme bozuklugu ortaya
¢iktiginda ilag kullanimmi derhal kesmeleri ve en kisa
stirede g6z hastaliklar1 uzmanmca muayene edilmeleri
konusunda uyarilmalarinda yarar bulunmaktadir.
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