GORME KAYBININ NADIR
4 BIR SEBEBIi: PSODOTUMOR
SEREBRI

Bolum

Bora TETIK®

GIRIS

Idiopatik intrakranial hipertansiyon (ITHT) adiyla da bilinen psédotiimér sereb-
ri sendromu (PTSS) radyolojik goriintilleme yontemlerinde belirgin hidrosefali,
ventrikiillomegali, intrakranial kitle veya tiimér olmadan beyin omirilik sivisinda
(BOS) normal hiicre ve protein iceriginin izlendigi kafa i¢i basing artig1 bulgu-
larinin oldugu klinik bir tablodur (1). Ilk olarak Dandy ve ark. tarafindan 1937
yilinda tani kriterleri tanimlanmis, Smith ve arkadaslar: tarafindan 1985 yilinda
yeniden diizenlenerek Modifiye Dandy Kriterleri (MDK) adi altinda yeniden ta-
riflenmistir (2). Son olarak 2013 yilinda Friedman ve ark. MDK ‘ni tekrar diizen-
leyerek giiniimiizde kullanilan son halini vermislerdir (3). Psodotiimér serebri
sendromunun etyolojisinde BOS emiliminde ve/veya BOS iiretiminde artis gibi
hipotezler 6ne siiriilmektedir (1). Cogunlukla ¢ocuk dogurma ¢agidaki obez ka-
dinlarda goriilmekle birlikte her yastaki kadin ve erkek etkilenebilir. Genel po-
piilasyonda yillik insidansi 0,9/100.000'dir (4). Inrakranial basing artisina bagl
olarak degisen derecelerde bas agrisi, bulanti, kusma, pulsatil tinnitus ve gérme
kayiplar1 en sik klinik bagvuru nedenidir (1,4). PTSS ‘nun en 6nemli muayene
bulgusu papil 6demidir. Papil 6demi hastalarda degisen derecelerde gérme kay-
bina neden olabilir (5). Papil 6demi tanisinda en 6nemli tan1 yontemi oftalmolo-
jik muayenedir (6). Etyolojik faktorlerden bagimsiz olarak PTSS” u kalic1 gérme
kaybina neden olabilir. Bu nedenle erken tan1 ve tedavi edilmelidir. Tedavide te-
mel prensip BOS iiretimini azaltmak ve BOS drenaji ile artmis kafa i¢i basincini
azaltmaktir (1,3,7).
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Asetozolamid kullanimina bagli papil 6demde azalma gozlenmekle birlikte uzun
stireli kullanim1 sonrasinda paraestezi, dizestezi, diyare, kusma, halsizlik ve dep-
resyon gibi yan etkiler bildirilmis ve bu nedenle uzun siireli kullanim da hastlarin
tolerasyonunda kisitlanma gozlemlenmistir (30). Hastaligin medikal tedavisinde
kullanilan diger ilaglar zayif bir karbonik anhidraz inhibitérii olan antiepileptik
olarak kullanilan topiramat, steroidler ve furosemiddir (1,18,31). Ps6dotiimor se-
rebri ile obezite arasinda dogrudan bir iligki vardir. Kilolu bireylerde kilo azalma-
sinin, idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon seyrini iyilestirdigine inanilmakta-
dir (1,90). Bu nedenle diyet ve egzersiz ile saglikli kilo kayb1 hastaligin tedavisinde
yer almaktadir. Son yillarda tilkemizde de giderek sik uygulanan obezite cerrahisi
ile daha hizli kilo kayb1 saglanmaktadir. Obezite cerrahisi ile tedavi edilen idioptik
intrakranial hipertansiyon hastalarinda sistemik bir incelemesinde papil 6demde
%100 rezoliisyon, bas agrisinda ise %90 a varan azalma bildirilmistir (33).

Tibbi tedaviye direncli vakalarda ve hizli ilerleyen gorme kaybi olan hastalarda
cerrahi tedavi esas tedavi segenegidir. Cerrahi tedavide cerrahin tercihine gore
ventrikiiloperitonoel sant, lumboperitoneal sant ve hatta ventrikiiloatrial sant
ile bos drenaji prosediirler kullanilabilir. Bununla birlikte sant prosediirlerinin
diisiik basing bas agrilari, enfeksiyon, tikanma, gibi revizyon gerektiren 6nemli
komplikasyonlar1 vardir (34). Daha az oranda subdural kanama , tonsiller her-
niasyon, siringomiyeli gibi komplikasyonlar da bildirilmistir (34,35). Tecriibeli
bir ekip tarafindan dikkatli bir sekilde uygulanan sant prosediirleri giiniimiizde
psodotiimor serebri sendromunun cerrahi tedavisinde en etkili yontemdir.

Anahtar kelimeler: Psodotiimor serebri, bas agrisi, gorme kayb1
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