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P s ö d o t ü m ö r s e r e b r i , i n t r a k r a n ı y a l k i t le l e z y o n u 
v e y a h idrosefa l i o lmaks ız ın o r t aya ç ı kan , in t rakraniyal 
bas ınç yükse lmes i ile ka rak te r i ze bir s e n d r o m d u r (1,2), 
Bu s e n d r o m , ilk k e z 1 8 9 7 ' d e Q u i n c k e ta ra f ından tan ım­
lanmış ve "seröz menenj i t " o la rak is imlendir i lmişt i r (3). 
D a h a son rak i y ı l la rda, "h iper tansi f m e n i n g e a l h id rops" , 
" psödoabse" , " toksik h id rosefa l i " , "otitik h id rosefa l i " o la ­
rak da is imlend i r i len bu s e n d r o m u n etyoloj is i kes in o la ­
rak b i l inmekted i r (2-4). Dura l s inüs t romboz la r ında or­
taya ç ıkan tab lo , benzer l i k gös te rmek le birl ikte, etyoloj i­
s i bel l i o lan bu d u r u m u , nozolo j ik o larak ayrı bir antite 
o la rak kabu l e tmek yayg ın bir gö rüş tü r (1). İdyopat ik 
o la rak da ni te lendir i len p s ö d o t ü m ö r serebr i s e n d r o m u 
i se , bazı faktör ler in pres ip i te et t iğ i , hat ta etyolo j is inde 
direkt o la rak ye r a ldığı ö n e sürü lmüştür . Bunlar arasın­
da en iyi b i l inenler i , obes i te , gebe l i k , mens t rüe l bozuk ­
luklar, A d d i s o n hasta l ığ ı , A v i tamini h iper v e y a h ipov i ta 
m i n o z u , s te ro id tedav is i v e y a k e s i l m e s i , tetrasikl in te­
d a v i s i , h ipopara t i ro id ism ve dem i r eks ik l iğ i anemis id i r 
(1,5-12). 

Bu m a k a l e d e demi r eks ik l iğ i a n e m i s i o lan bir v a ­
k a d a p s ö d o t ü m ö r serebr i t ab losu tan ım lanmış v e s e n d ­
romun etyoloj is i gözden geçir i lmişt i r . 
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bu lan t ı , k u s m a ve çift g ö r m e yak ınma la r ı ile has tane ­
m i z e başvu rdu . Ö y k ü d e n yak laş ık bir ay önce başağr ıs ı 
v e k u s m a l a r ı n ı n b a ş l a d ı ğ ı , 1 5 g ü n d e n be r i d e çi f t 
g ö r m e yak ınmas ın ın o r taya çıkt ığı öğren i ld i . Öz geç­
m i ş i n d e , b i r y ı l dan ber i s ü r e n h i p e r m e n o r e d ı ş ı n d a 
özel l ik o l m a y a n has tan ın f izik m u a y e n e s i n d e m u k o z a 
v e k o n j o n k t i v a l a r d a so luk l uk d ı ş ı n d a patolo j ik bu lgu 
tespi t ed i lmed i . Nöroloj ik m u a y e n e d e bil inci açık o lan 
has tan ın men ta l m u a y e n e s i no rma l o lup e n s e sert l iği 
ve m e n i n g e a l bulgular ı negatift i . F u n d o s k o p i d e bi lateral 
pap i l ö d e m tespit edi ld i . G ö r m e keskinl iğ i ve konf ronta-
s y o n l a yap ı l an g ö r m e a lanı b i la tera l no rma ld i . S a ğ d a 

d a h a bel i rg in o lmak üze re b i la tera l d ı şa bakış kısı t l ı l ığı 
o lan has tan ın d iğer k ranya l sinir ler i intakt t ı . Motor , d u y u 
ve se rebe l l a r m u a y e n e d e patoloj ik bu lgu tespi t e d i l m e ­
di. 

B u b u l g u l a r l a k a f a iç i b a s ı n ç a r t ı ş ı s e n d r o m u 
düşünü le rek i n c e l e m e y e a l ınan has tan ın aynı g ü n yap ı 
lan b i lg isayar l ı bey in tomogra f i s i no rma l o la rak değe r ­
lendir i ldi (Şeki l 1). 1 8 . 5 . 1 9 8 9 ' d a yap ı lan l umba l ponk ­
s i y o n d a B O S bas ınc ı 3 0 0 m m s u o lup g ö r ü n ü ş ü ber ­
rakt ı , m i k roskop ide hüc re gö rü lmed i . B O S prote in i % 2 7 
mgr, k lorür ve şeker değer ler i no rma l m ik ta r la rda b u ­
lundu. 

D iğer l abo ra tuva r i n c e l e m e l e r i n d e H b % 7 . 3 2 gr, 
B K : 7 6 0 0 , hematokr i t % 2 7 , o r t a l a m a ko rpüskü le r h e ­
m o g l o b i n k o n s a n t r a s y o n u % 2 9 . 3 ( N : 3 2 - 3 6 ) , p l a t e l e t 
sayısı 5 0 9 0 0 0 / m m 3 eritrosit say ıs ı 3 . 0 0 0 . 0 0 0 , s e d i m e n -
t a s y o n h ız ı 1 6 m m / s a a t s e r u m demi r i 5 / m i k r o m o l / l 
( ı \ l :10.7-28.6), s e r u m dem i r b a ğ l a m a k a p a s i t e s i 84 mik-
ro mol / l (N :44 .8 -73 .4 ) , s a t ü r a s y o n u %6 ( N : 2 3 . 8 - 3 8 . 3 ) 
o la rak bu lundu . Has tan ın açl ık kan ş e k e r i , ko l es te ro l 
ve lipit değer le r i , s e r u m elektrol i t ler i , ka rac iğe r ve b ö b ­
rek fonks i yon test ler i T 3 T 4 T S H , F S H , A C T H , p a r a -
t h o r m o n , v i t am in B12 ve fo lat d ü z e y l e r i , h e m o g l o b i n 
e lek t ro forez i , A N A , no rma l değer le rde b u l u n d u . A n e m i ­
nin etyoloj is in in araşt ı r ı lması için yap ı lan g a i t a d a giz l i 
k a n negat i f o l up , ö z o f a g u s d u o d e n u m graf îs i n o r m a l 
o la rak değer lend i r i ld i , kemik iliği i n c e l e m e s i n d e patoloj i 
s a p t a n m a d ı . Dijital s u b s t r a k s i y o n an j iogra f i s inde ( D S A ) , 
se reb ra l arter iel ve v e n ö z s i s t e m no rma l o la rak değer ­
lendir i ldi (Şeki l 2). 

H a s t a d a b u b u l g u l a r l a p s ö d o t ü m ö r s e r e b r i 
düşünü le rek 6 0 m g / g ü n p r e d n i z o l o n v e a s e t o z o l a m i d 
3 0 0 m g r / g ü n o ra l b a ş l a n d ı . A y r ı c a h a f t a d a 2 d e f a 
boşal t ıc ı l umba l ponks i yon la r yap ı ld ı . H a s t a n ı n , bir haf­
t a s o n u n d a başağ r ı s ında a z a l m a o l m a k l a bir l ikte, B O S 
bas ınc ında değiş ik l ik ve p a p i l ö d e m d e g e r i l e m e g ö z l e n ­
di . Hemato lo j ik i nce leme le r in b i t i r i lmes inden s o n r a d e ­
mir eksik l iğ i a n e m i s i tanıs ı a l an h a s t a y a ya t ış ın ın 10 . 
g ü n ü n d e ora l dem i r p repara t ı (270 m g r d e m i r sü l fa t ) 
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Şekil 1. Normal bilgisayarlı beyin tomografisi 

Şekil 2. Normal dijital subtraksiyon anjiografi 

baş land ı , p redn i zo lon ve a s e t o z o l a m i d ted r i cen kes i ld i . 
H a s t a n ı n y a t ı ş ı n d a n bir a y s o n r a y a p ı l a n n ö r o l o j i k 
m u a y e n e s i n d e , pap i l ödemin ger i led iğ i , b i lateral d ı şa b a ­
kış kısı t l ı l ığının kaybo lduğu gö rü ldü . Bu s ı rada yapı lan 

L P ' d e , B O S bas ınc ı 2 0 0 m m s u o la rak ö lçü ldü , h e m o ­
globin i se 9.5 gr/ l , s e r u m demi r 10 Mmol/ I , s e r u m d e ­
mir b a ğ l a m a kapas i t es i 70 Mmol/ I o la rak bu lundu . 

TARTIŞMA 
1 9 5 9 ' d a L u b e c k ' i n , d e m i r eks ik l i ğ i a n e m i s i o l a n 

pap i lödeml i bir v a k a d a , ilk k e z l umba l ponks i yon y a p a ­
rak i n t r a k r a n i a l b a s ı n ç y ü k s e k l i ğ i n i g ö s t e r m e s i n d e n 
önce , l i te ra türde I I v a k a d a demi r eks ik l iğ i a n e m i s i i le 
bir l ikte p a p i l ö d e m rapor ed i lmiş t i r (8). 1 9 5 9 i le 1 9 8 6 
yıl ları a ras ında , değiş ik araşt ı r ıcı lar ta ra f ından 6 v a k a d a 
demi r eks ik l iğ i a n e m i s i i le birl ikte p s ö d o t ü m ö r se reb r i 
tan ımlanmış t ı r (6,7,9-12) . Bu vaka la r ın ortak özel l iğ i i se , 
heps in in genç kad ın o lma lar ı , demi r eksik l iğ i a n e m i s i n i n 
bel i rg in etyoloj is in in bu lunmay ış ı ve vaka lar ın ora l v e y a 
paren te ra l demi r tedav is i ile k ısa sü rede düze lmeler id i r . 

Aku t t ravmat ik k a n kaybı o l an v a k a l a r d a bu tab lo ­
nun görü lmey iş i neden iy le , demi r eksik l iğ i a n e m i s i n d e 
g ö r ü l e n i n t r a k r a n i y a l b a s ı n ç y ü k s e l m e s i n i n , s a d e c e 
a n e m i ile izahı m ü m k ü n gö rü lmemek ted i r . J a c o b s , d e ­
mir eks ik l iğ i anemi l i baz ı v a k a l a r d a , bukka l m u k o z a d a , 
s i tok rom o k s i d a z e n z i m eksik l iğ i tespi t etmişt i r . Bu e n ­
z im in m u h t e m e l e n b e y i n d e de eks ik l iğ i , k a r b o k s i h e m o -
globin yap ım ına y o l a ç m a k t a ve b u n a bağl ı h is to toks ik 
a n o k s i g e l i ş m e k t e d i r . H i s t o t o k s i k a n o k s i i le a n e m i k 
anoks in i n bir l ikte, s e r e b r a l ö d e m d e n so rum lu o lab i l eceğ i 
ö n e sürü lmek ted i r (8-10). Ay r ı ca , demi r eksik l iğ i a n e m i ­
s i n d e ge l i şen reaktif t r ombos i t ozun , dura l s inüs t r o m -
b o z u n a yo laçabi ld iğ i gös te r i lm işse de (13), bu t ab l oyu 
id iopat ik o la rak i s im lend i r i l en g rup tan ayr ı o l a rak tut­
m a k gerekmek ted i r . 

T a n ı m l a d ı ğ ı m ı z v a k a , l i te ra tü rde s p o r a d i k o l a r a k 

bi ldir i len vaka la r l a , yaş , c i ns , t edav i ye verd iğ i c e v a p y ö ­

n ü n d e n benzer l i k gös te rmek ted i r . D S A ' n ı n n o r m a l o l ­

m a s ı ve t rombos i t say ıs ın ın no rma l s ını r larda b u l u n m a s ı 

i se , dura l s inüs t r o m b o z u n u ekar te e tmekted i r . 

D e m i r eks ik l iğ i a n e m i l i v a k a l a r d a b u s e n d r o m u n 

çok nad i r o la rak g ö r ü l m e s i , be lk i d e , bey in s i t o k r o m 

s i s t e m i n d e d a h a ö n c e v a r o l a n bir defekt in s e n d r o m u 

prens ip i te ett iğini v e y a b i rden f a z l a fak tö rün e tyo lo j ide 

yera ldığını düşündürmek ted i r . 

V a k a , l i te ra tü rdek i b e n z e r v a k a say ı s ın ın a z l ı ğ ı , 

k las ik a n t i ö d e m tedav i ye r i ne s a d e c e demi r t e d a v i s i i le 

d ü z e l m e gös te rmes i neden i y l e , e t y o p a t o g e n e z g ö z d e n 

geç i r i lerek s u n u l d u . 
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