
Topiramat Kullanımına Bağlı Gelişen Akut Bilateral
Açı Kapanması Glokomu*

Acute Bilateral Angle Closure Glaucoma Secondary to Topiramate Use

U. Emrah ALTIPARMAK,¹ Gülünay AKÇALI HAMURCU,² İ. Arda YILMAZ,³
Banu SOLMAZ ŞATANA,¹ Sunay DUMAN4

ÖZ

 Bilateral açı kapanması glokomu ve akut miyopi gelişen 
olgu kliniğimize başvurdu. Hastanın özgeçmişinde glokom 
ve/veya başka oküler sorun bulunmamasına karşın, ikincil 
jeneralize epilepsi nedeniyle 10 gün önce topiramat asetat 
tedavisi başlanmıştı. Topiramat tedavisi kesilen ve topikal 
ve sistemik antiglokomatöz ajanlar ile topikal sikloplejik te-
davisi başlanan hastanın şikayet ve semptomları kayboldu. 
Hastanın takiplerinde, görme keskinliği, göz içi basıncı, A-
scan biometrik ve gonyoskopik bulguları normale döndü. 
Topiramatın bu olası oftalmik yan etkileri nedeniyle, hasta-
lar ilaç öncesinde bilgilendirilmeli ve uyarılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Topiramat asetat, epilepsi, açı kapanması 
glokomu, miyopi.

 

ABSTRACT

 A case, which presents with acute bilateral angle-closure 
glaucoma and acute myopia, was seen at our clinic. Patient 
had no prior history of glaucoma and/or any other ocular 
abnormalities but had a history of secondary generalized 
epilepsy and was started with topiramate acetate 10 days 
prior to admission. Patient’s signs and symptoms respon-
ded well to topiramate discontinuation, topical and syste-
mic anti glaucomatous medications and topical cycloplegic 
agents. In the follow-up period, visual acuity, intraocular 
pressure, gonioscopic and A-scan ultrasonographic fin-
dings returned to normal. Due to the potential ophthalmic 
side effects of topiramate, patients should be warned prior 
to drug initiation. 
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GİRİŞ
Topiramat asetat sülfamat grubu içeren monosak-

karid bir ilaçtır. Parsiyel ya da jeneralize başlangıçlı to-
nik-klonik nöbetlerde, migren tedavisinde, bipolar afektif 
bozukluklarda, depresyon tedavisinde, nöropatik ağrı 
tedavisinde kullanılmaktadır. Oral sulfa grubu içeren 
ilaçların geçici miyopiye yol açtıkları bilinmektedir.1 To-
piramat asetat kullanımına bağlı gelişen çeşitli kompli-
kasyonlar literatürde yer almaktadır.2-10 Bu sunum ile 
topiramat kullanımına bağlı olarak akut açı kapanması 
glokomu ve miyopi gelişen olgunun irdelenmesi amaç-
lanmıştır. 
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Kliniğinde ikincil jeneralize epilepsi tanısı ile takip edil-
mekte olan 52 yaşındaki kadın hasta her iki gözde ağrı, 
kızarıklık, bulanık görme, baş ağrısı, mide bulantısı şi-
kayetleriyle kliniğimize başvurdu. Başvuru tarihinden 10 
gün önce Karbamazepin 500 mg 2x1 tedavisine ara ve-
rilip topiramat asetat [Topamax®, Janssen-Jilag] 25 mg 
1x1 başlanmıştı. Hastanın eşlik eden başka bir sistemik 
hastalığı ya da topiramat asetat dışında kullandığı başka 
bir ilacı veya bilinen bir ilaç alerjisi de yoktu. 

Görme keskinliği bilateral +0.7 LogMar olan hasta-
nın refraksiyon muayenesinde bilateral -6.0 diyoptri mi-
yopi teşhis edildi; bu tashihle görme keskinliği bilateral 
+0.1 LogMar düzeyine çıkıyordu. Göz içi basınçları sağ 
gözde 36 mmHg sol gözde 34 mmHg olan hastanın ön 
segment muayenesinde konjonktival hiperemi, santralde 
subepitelyal mikrokistik korneal ödem, iridokorneal açı 
daralmasına eşlik eden sığ ön kamara bulunmaktaydı
(Resim 1). Her iki pupilin ışığa yanıtı yavaştı, ancak affe-
rent pupiller defekt yoktu. Gonyoskopide her iki gözde 
düz iris konfigürasyonu ile birlikte 360° açı kapanması 
izlenmekteydi (Resim 2). Optik disk muayenesinde bilate-
ral 0.3 cup/disk oranı tespit edildi. A-scan ultrasonogra-
fide ön kamara derinliği sağ gözde 1.95 mm, sol gözde 
1.98 mm, lens kalınlığı sağ gözde 4.87 mm, sol gözde 
4.77 mm olarak belirlendi. Aksiyel uzunluk sağ gözde 
23.07 mm, sol gözde ise 22.81 mm idi. 

Olguya topikal timolol maleat 2x1 ve siklopentolat 
3x1, oral yolla asetazolamid 4x1/2 ve intravenöz yolla 
mannitol %20 300 cc infüzyon başlandı. Anti konvülsan 
tedavi protokolüne kısa bir süre önce eklenmiş olan to-
piramat asetat kesildi. Akut atak sonrası 10. gün hasta 
tekrar değerlendirildiğinde görme keskinliği tashih ol-
maksızın bilateral +0.7 LogMar düzeyinde ve gonyosko-
pide iridokorneal açı tüm kadranlarda 4. dereceden açık 
olarak izlendi. Bu tarihte gerçekleştirilen A-scan ultraso-
nografide ön kamara derinliği sağ gözde 2.87 mm, sol 
gözde 2.86 mm, lens kalınlığı sağ gözde 4.40, sol gözde 
4.36 mm ve aksiyel uzunluk sağ gözde 23.01, sol gözde 
22.89 olarak bulundu. 

TARTIŞMA
Bu klinik tablo, topiramat asetat kullanımı ile ilişkili 

akut bilateral açı kapanması glokomu olarak tanımlan-
maktadır.1 Bu tablonun akut, pupiller blok ve dar açılı 
glokomdan ayrılması tedavi yaklaşımı açısından büyük 
önem taşımaktadır. 

Bu olgularda akut göz içi basınç yükselmesi genel-
likle topiramat tedavisinin başlanmasından sonraki ilk iki 
hafta içerisinde ortaya çıkar.3 Doz artırımı sonrası akut 
başlangıçlı olgular da bildirilmiştir.3 Topiramat asetat 
kullanımının başlanmasından hemen sonra 8.75 diyop-
triye kadar akut miyopi görülebilir.3 Ancak bu durumun 
düzelmesi haftalar alabilir. Bilateral suprakoroidal efüz-
yon ve bununla ilişkili anterior ya da posterior sklerit 
görülebilir.3 Yalnız sklerit tablosunun açı kapanması ile 
ilişkili kırmızı gözden ayırt edilmesi gerekir. 

Topiramat asetatın hangi mekanizmayı kullanarak 
akut glokom krizi ve akut miyop oluşturduğu henüz kesin 
olarak bilinmemektedir. Mekanizma kesin olarak açık-
lanamasa da çoğu yazar siliyer cisim ödemi ve siliyer 
proseslerin öne doğru yer değiştirmesinin bu duruma yol 
açtığını öne sürmektedir.4 Literatürde B-scan ultrasonog-
rafi ve ultrason biyomikroskopi ile silier cisimdeki öne yer 
değiştirmenin gösterilebildiği olgular bulunmaktadır.11-13

Siliyer cisim ödemi zonüllerin aşırı gevşemesine ve 
buna bağlı olarak lenste kalınlaşmaya ve lensin öne yer 
değiştirmesine sebep olur.14,15 İris-lens diyaframının öne 
doğru yer değiştirmesi muhtemelen bu hastalardaki mi-
yopik kaymanın diğer bir nedenidir.12,15 Lensin bombe-
leşmesi, lens yüzey kurvatürünün artması ve akomodas-
yon spazmı eşlik eden diğer faktörlerdir.12-15 Topiramat 
kullanımı ile ilgili diğer oküler yan etkiler Tablo 1’de gös-
terilmiştir.3

Tablo: Topiramat asetat kullanımı ile ilişkili oküler yan etkiler.

Kesin:
 • Görme bulanıklığı
 • Akut intraoküler basınç artışı
 • Akut miyopi (8.75 D’ ye kadar)
 • Diplopi (yüksek dozlarda)
 • Nistagmus (yüksek dozlarda)
 • Açı kapanması ile birlikte sığ ön kamara
Muhtemel:
 • Blefarospasm
 • Miyokimi
 • Okülojirik kriz
 • Suprakoroidal efüzyon
Olası:
 • Konjenital oküler anormallikler
 • Periorbital ödem
 • Sklerit

Resim 1: Olgunun biyomikroskopik muayenesinde sığ ön kamara 
görünümü.
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Topiramata bağlı akut açı kapanmasının tedavisin-
de ilk tedavi ilacın kesilmesidir. Dikkat edilmesi gere-
ken nokta, topikal sikloplejik ajanların siliyer prosesleri 
retrakte ederek göz içi basıncın düşmesine yardımcı ol-
masıdır. Miyotik ajanlar ise iris-lens diyaframını öne çe-
kerek pupiller blok yaratabilir ve bu da durumun daha 
da kötüleşmesine sebep olabilir. Topiramata bağlı açı 
kapanmasında mekanizma pupiller blok olmadığından 
periferik iridektomi ve miyotik ajanlar tedavide etki-
siz dir. 6

Bu vaka takdimi ile gerek nörologların gerekse of-
talmologların topiramatın yan etkileri konusunda bilgi-
lendirilmeleri amaçlanmıştır. 
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Resim 2: Olgunun iris konfigürasyonu ile birlikte 360° açı kapanması.


