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Vaka Takdimi

Papil 6demi bulunmayan psodotiimor serebri:
bir vaka takdimi
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SUMMARY: Alehan F, Harmanci K. (Department of Pediatrics, Baskent
University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Pseudotumor cerebri without
papilledema: a case report. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2002;
45: 246-248.

Pseudotumor cerebri is characterized by increased intracranial pressure in the
absence of intracranial mass, obstructive hydrocephalus, hypertensive
encephalopathy and infection. Endocrine and metabolic disorders, obesity, some
drugs, hypervitaminosis A and sinus thrombosis have been demonstrated as
etiologic factors. It should be included in the differential diagnosis of chronic
headache, especially in obese patients. Papilledema, which is classically known
as the most consistent sign of this syndrome, may not be present in all cases.
We here describe an obese female patient who presented with chronic headache
and was treated successfully with a diagnosis of pseudotumor cerebri without
papilledema.
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OZET: Psodotiimor serebri kafa ici kitle, obstriiktif hidrosefali ve enfeksiyon
olmaksizin kafa i¢i basincimin artmasidir. Etiyolojisinde endokrin sorunlar,
obezite, baz1 ilaglar ve sinus trombozu bildirilmistir. Ozellikle kronik bas
agrisiyla basvuran obez hastalarda ayirici tamda diisiiniilmelidir. Hastalhigin
vazgecilmez bir komponenti olarak klasik kitaplarda yer alan papil 6édemi her
vakada bulunmayabilir. Bu konuya dikkat ¢ekmek amaciyla, kronik bas agrisiyla
bagvuran ve papilédemin eslik etmedigi psédotiimor serebri tanis1 konularak
basariyla tedavi edilen obez bir kiz hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: obezite, papil édemi, psodotiimor serebri, bas agrisi.

Psédotiimor serebri beyin-omurilik sivisindaki
(BOS) normal hiicre ve protein igerigi, normal
ventrikiil biiylikliigli ve pozisyonu ile beraber
kafa ici basincinin artmasi sonucunda olusan
klinik sendromdur!-4. Sendromun nedeni tam
olarak aydinlatilamamistir. BOS yapim fazlalig,
BOS absorpsiyonu azligi, kafa i¢i vendz basing
yliksekligi, kafa i¢i kan hacminin artmasi
sorumlu tutulmaktadir3. Etiyolojisinde endokrin
ve metabolik sorunlar bazi ilaglar, hiper-
vitaminoz A ve siniis trombozu bildirilmistirl-4,
Kafa i¢i basing artisi tanis1t BOS basincinin 200
mmH,0 ‘yun iizerinde olmasi ile konulur ve
genelde papil 6demi sendroma eslik eder!.2. Bu
yazida kronik bas agrisiyla getirilen ve papil
o0demi bulunmamasina karsin yiiksek BOS
basinct nedeniyle psédotiimér serebri tanisi
konulan obez bir gen¢ kiz sunulmus ve
psodotiimdr serebri diisiiniilen hastalarda

papil 6deminin sart olmadigi vurgulanmak
istenmistir.

Vaka Takdimi

Onbes yasinda kiz hasta 4-5 aydir siiregelen
siddetli basagrisi nedeniyle hastanemize
getirildi. Hikayesinden bu dénemde siniizit ve
migren 6n tanilariyla ¢esitli ilaglar kullandig1
ancak fayda goremedigi, bas agrisinin siirekli
oldugu, giin icerisinde siddetinin degistigi,
analjeziklerle ge¢medigi ve ozellikle vertekse
lokalize oldugu 6grenildi. Ayrica hastanin
basagrilar1 nedeniyle okula devamsizlik
problemi ve okul basarisinda bozulma
tanimlanmaktaydi. Fizik muayenesinde viicut
agirhign 70 kg (97. persentil tizeri), boy 155 cm
(25-50. persentil), viicut kitle indeksi 136, kan
basinci 110/80 mmHg idi. Obezite disinda
sistem muayeneleri normaldi. Fundoskopik
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incelemede papil 6demi yoktu ve norolojik
muayenesi dogaldi. Gérme keskinligi bilateral
tamdi ve vyapilan otomatik perimetrik
incelemede goérme alani defekti yoktu.
Laboratuvarinda tam kan, sedimentasyon hizi,
biyokimyasal testleri ve tiroid fonksiyonlari
normaldi. Kranial tomografi ve manyetik
rezonans goriintiilemede patolojiye rastlanmadi.
Elektroensefalografide belirgin paroksismal
aktivite saptanmadi.

Oykijsij, fizik ve laboratuvar incelemeleri ile
psodotiimor serebri diistiniilerek hastaya uygun
sedasyonundan sonra lomber ponksiyon
yapildiginda agilis BOS basincinin 210 mmH,0
oldugu gériildii ve islem sirasinda BOS
bosaltilarak basing 130 mmH,O’ya indirildi.
Rutin BOS incelemeleri normal bulundu.
Hastanin 6ykiisiinde A vitamini, akne ilacj,
steroid gibi ilag alim1 Sykiisiiniin bulunmamasi;
yine dykii, fizik muayene, laboratuvar ve
goriintilleme bulgulaniyla siniizit, otit, siniis
trombozu gibi durumlarin saptanmamasa
nedeniyle, obeziteye sekonder psddotiimor
serebri tanisiyla hastaya asetozolamid
baslanarak zayiflama diyeti 6nerildi. Izleminde
13 kg veren hastanin bas agrilar1 giderek
kayboldu ve tedavinin igiinci ayinda
asetazolamid kesildi. Dokuz aylik izleminde
hastamizin bas agrilarinin hi¢ olmadigi
Ogrenildi.

Tartisma

Bas agrisi, eriskinler kadar cocuklarda da sik
goriilmekte ve bazi serilerde dzellikle addlesan
dénemindeki ¢ocuklarin yaklasik %90’1nin
yasamlarinda en az bir kez bas agrisi atagi
gecirdigi bildirilmektedir>. Bas agrisi ¢ogu
hastada klinik olarak 6nemsizken, bazi
hastalarda hem altta yatan ciddi bir hastaligin
belirtisi olarak ortaya ¢ikmas: hem de okul
basarisizligina neden olmasi nedeniyle erken
tanisal girisim ve tedavi biiyiik 6nem tasir.

Siklikla geng¢ ve sisman kisilerde goriilen
psodotiimér serebri veya benign kafa ici basing
artig1 sendromu kronik bas agris1 etiyolojisinde
disliniilmesi gereken durumlardan biridir®. Bir
calismada psddotiimér serebrili hastalarin
%90’1n1n obez oldugu saptanmus, ayni zamanda
ideal agirhigin %20’sinden fazla olanlarda da
psodotiimér serebri insidansinin 20 kat arttif
bildirilmistir’. Obez kisilerde intraabdominal
basincin artmasiyla, kardiyak ve plevral doima

Papil Odemi Bulunmayan Psodotiimér Serebri 247

basincinin da artug ve buna sekonder olarak
beyinden gelen vendz déniise direng olusmasiyla
intrakranial hipertansiyona neden oldugu
diistiniilmektedir3.8.9,

Bizim hastamizda oldugu gibi kronik bas agrisi
olan obez hastalarda diger hastaliklarin yanisira
psddotiimdér serebrinin de akilda bulun-
durulmas: gerekir. Kranial tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme ile kafa ici
basing artisina yol agan nedenler ayirt edildikten
sonra lomber ponksiyonla tani konutur!-4. Klasik
olarak papil 6demi sendromun vazgecilmez bir
bulgusu olarak tanimlanmakla beraber son
yillarda papilédemin eslik etmedigi vakalar da
bildirilmeye baslanmigtir’®-14. Baglangigta tek
tek vaka olarak bildirilirken son yillarda
papilédemi eslik etmeyen psédotiimor serebri
serileri bildirilmistir. Mathew ve arkadaslarimn!3
yaptiklar1 bir arastirmada 85 psddotimér
serebrili hastanin 12’sinde papilédemi
bulunmadigin: belirtmistir. Marcelis Silber
Stein!! de 10 hastalik papilédemi bulunmayan
bir seri yayimlamigslardir. Joness ve
arkadaslarinin!? ¢alismalarinda bu oran 11/52
(%21) olarak bulunmustur.

Psodotiimor tedavisinde oncelikle predispozan
faktorlerin eliminasyonu, asetozolamid,
furosemid, bosaltici lomber ponksiyonlar
uygulanmaktadir.  Diren¢li  vakalarda
lumboperitoneal sant yapilmakta, ancak
konservatif tedaviye ragmen ilerleyici gérme
kaybr veya gérme alaninda bozukluk varsa
oncelikle optik sinir fenestrasyonu yapilmasi
dnerilmektedir>15. Optik sinir fenestrasyonu ile
gérme kaybinin durdurulabilecegi veya
diizelebilecegi bildirilmekle birlikte ¢ocuklarda
bu konuda deneyim sinirlidir'6.17. Halen izlemde
olan hastamizda kilo verme ve asetozolamid
tedavisine iyi yanit alinmis ve hastanin
semptomu ortadan kalkmigtir.

Sonug olarak kronik bas agrisi ile bagvuran obez
hastalarda papil 6dem olmasa da ayiric1 tanida
mutlaka psédotiimér serebri disiintilmelidir.
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