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IDIYOPATIK INTRAKRANIAL HIPERTANSIYON
(PSODOTUMOR SEREBRI SENDROMU)

TANIM

Daha o6nce psodotiimoér serebri; meningeal
hidrops; serdz menenjit olarak adlandirilan,
hidrosefali veya Kkitle lezyonu olmaksizin ve
normal BOS kompozisyonu ile birlikte bas ag-
r1s1, papilédem, nabizla eszamanli kulak ¢in-
lamas: (pulsatil tinnitus), gegici gorme bula-
nikliklari, gorme kaybi, boyun veya sirt agrisi
ve diplopi gibi kafa i¢i basing artis1 sendromu
klinik bulgulari ile karakterize edilen, simdiki
adiyla da idiyopatik intrakranial hipertansi-
yon (IIH) olarak adlandirilan bu klinik tablo
aslinda bir dislama tanisidir.'” Bag agris1 en
stk semptomdur. IIH, tanimlanabilir bir neden
olmaksizin kafa i¢i basincin (IKB) yiikselme-
si ile karakterizedir ve benign intrakranial hi-
pertansiyona bagli bag agris1 tanisi koyabilmek
i¢in kafa i¢i basing artis1 sendromunun diger
nedenlerin dikkatli bir sekilde dislanmasi ve
asagidaki ITH tani kriterlerinin (Sekil 1) kar-
silanmasi gereklidir.* Cogunlukla dogurganlik
caginda obez kadinlarda gériilen 1TH ¢ocuklar-
da da siklikla goriilmektedir; erken tani ve hizh
miidahale, semptomlar1 kontrol altina almanin
ve gorme fonksiyonlarini korumanin mihenk
tasidir. Kilo verme ise tedavinin mihenk tas
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olarak kabul edilir, ancak ilaglar ve se¢ilmis va-
karda cerrahi yaklasim da intrakranial basinci
(IKB) diisiirmeye yardimci olabilir.>®

Idiyopatik intrakranial hipertansiyon y&-
netimi konusunda konsensus kriterlerinin
belirlendigi klavuzda asagidaki tanimlama-
lar getirilmistir;’

Adult/yetigkin: 16 yasindan biiyiik tim
hastalar.’

Tipik ITH: dogurganlik ¢agindaki ve viicut
kitle indeksi (VKI ya da BMI) 30 kg/m*nin
tizerinde olan kadin hastalar.’

Atipik ITH: dogurganlik gaginda olmayan
kadin hastalar ya da VKI 30 kg/m?nin altinda
olan hastalar. Bu hastalar, altta yatan bagka bir
neden olmadigindan emin olmak i¢in daha de-
rinlemesine arastirma gerektirir.’

Papilodemsiz ITH: [iH’nin nadir bir alt ti-
pidir ve papilddem yoklugunda kesin [iH’nin
tim kriterlerini kargilayan hastalarda goriiliir.
Kriterlerde, 25 cm BOS’tan daha yiiksek bir ba-
sincin 6nemi ve patolojik olarak artmig IKB1
diisiindiiren ek ozelliklerin gerekliligi vurgulan-
mustir (Sekil-1); bu olgularda VIkranial sinir
felci ve yiiksek IKB'n1 destekleyen MRI goriin-
tiileme bulgulari gibi 6zellikler aranmalidir.’
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ONSF veya venoz siniis stentleme) diisii-
niilmelidir.”

[TH 6zellikle kilo alimu ile iliskili olarak re-
lapslara egilimli kronik bir hastaliktir. Bu du-
rum, hastalarin uzun siireli izlemini gerektirir.
Kilo verme tedavinin mihenk tasidir. Direngli
bas agrilari, gorme kaybi ve birlikte var olan
psikososyal sorunlarin yonetimini optimize
etmek icin hastalarin deneyimli klinisyenler-
den olusan multidisipliner bir ekip tarafindan
degerlendirilerek takip ve tedavilerinin dii-
zenlenmesi son derece 6onemlidir. Gorme kay-
by, papilodem ve semptomlarin siddeti tedavi
kararlarini etkilediginden, oftalmik siirveyans
¢ok onemlidir; izlemin zamanlamasi, bagvuru
sirasindaki semptom ve bulgularin ciddiyeti-
ne, tedaviye yanita ve sonraki klinik seyire gore
planlanir. 17

PROGNOZ

Humphrey gorme alani performansi ve gérme
keskinligi gibi sonug o&l¢itlerini gocuklarda
elde etmek daha zor olabilir; bununla birlikte,
¢ocuklarda bu sonuglarin degerlendirildigi bir-
kag caligma vardir.**** Bas agris1 ve kalic1 gérme
kayby, bulgularinin her ikisi de ITH olgularinda
yasam kalitesi tizerine olumsuz yonde etki ya-
pan iki ana komplikasyondur. Bas agrisi tipik
olarak ilk birka¢ hafta i¢cinde diizelen ilk semp-
tomdur. Papilodem ortalama 4.2-5 ay arasinda
diizelir.** Pediatrik olgularin degerlendirildigi
bir caligmada, ITH’li 68 ¢ocuktan %3’{inde hafif
gorme bozuklugu, %4’iinde yalnizca minimal
gorme kusuru ve bir hastada ciddi gérme kayb1
gozlenmistir.”> Evre 3. veya daha yiiksek derece
papiléddemin olgularda gérme kaybi ile birlik-
te, kalic1 gorme kusurlar: icin bir belirte¢ ol-
dugunu gosterilmistir.” Tiim hastalar i¢in niiks
oraninin yaklagik %18-20 olarak tahmin edil-
mektedir.>* Olgularin ¢ogunda, ikinci atak,
remisyondan sonraki ilk yil icinde meydana
gelir.”” Niiks i¢in kilo alimi 6nemli bir risk fak-
toradiir, niks sirasinda, hastalarin VKIsi ilk
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tan1 anidakinden ortalama %5.5 daha yiiksek-
tir. Bu nedenle tiim hastalarin tedavi stiresince
kilo vermesi onemlidir.””
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