Demir Eksikligi Anemisine Bagl

Bir Psodotumor Serebri

Psdédotimdér serebri, intrakraniyal Kkitle lezyonu
veya hidrosefali olmaksizin ortaya c¢ikan, intrakraniyal
basing yukselmesi ile karakterize bir sendromdur (1,2),
Bu sendrom, ilk kez 1897'de Quincke tarafindan tanim-
lanmis ve "serd6z menenjit" olarak isimlendirilmistir (3).
Daha sonraki yillarda, "hipertansif meningeal hidrops",
"ps6doabse", "toksik hidrosefali", "otitik hidrosefali" ola-
rak da isimlendirilen bu sendromun etyolojisi kesin ola-
rak bilinmektedir (2-4). Dural sinus trombozlarinda or-
taya c¢ikan tablo, benzerlik géstermekle birlikte, etyoloji-
si belli olan bu durumu, nozolojik olarak ayri bir antite
olarak kabul etmek yaygin bir géristir (1). idyopatik
olarak da nitelendirilen psdédotimoér serebri sendromu
ise, bazi faktorlerin presipite ettigi, hatta etyolojisinde
direkt olarak yer aldigi 6éne sarilmustiur. Bunlar arasin-
da en iyi bilinenleri, obesite, gebelik, menstriel bozuk-
luklar, Addison hastaligi, A vitamini hiper veya hipovita
minozu, steroid tedavisi veya kesilmesi, tetrasiklin te-
davisi, hipoparatiroidism ve demir eksikligi anemisidir
(1,5-12).

Bu makalede demir eksikligi anemisi olan bir va-
kada psdédotimdr serebri tablosu tanimlanmis ve send-
romun etyolojisi gézden gegirilmigtir.

Vaka Takdimi

22 yasinda kadin hasta, 17.5.1989'da, basagrisi,
bulanti, kusma ve gift gérme yakinmalari ile hastane-
mize basvurdu. Oykiiden yaklasik bir ay énce basagrisi
ve kusmalarinin basladigi, 15 ginden beri de gift
gérme yakinmasinin ortaya ciktigi o6grenildi. Oz geg-
misinde, bir yildan beri sliren hipermenore disinda
o6zellik olmayan hastanin fizik muayenesinde mukoza
ve konjonktivalarda solukluk disinda patolojik bulgu
tespit edilmedi. Norolojik muayenede bilinci agik olan
hastanin mental muayenesi normal olup ense sertligi
ve meningeal bulgulari negatifti. Fundoskopide bilateral
papil 6dem tespit edildi. Gérme keskinligi ve konfronta-
syonla yapilan gérme alani bilateral normaldi. Sagda
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daha belirgin olmak Uzere bilateral disa bakis kisithhgi
olan hastanin diger kranyal sinirleri intaktti. Motor, duyu
ve serebellar muayenede patolojik bulgu tespit edilme-
di.

Bu bulgularla kafa igi basing artisi sendromu
dusunllerek incelemeye alinan hastanin ayni gin yapi
lan bilgisayarli beyin tomografisi normal olarak deger-
lendirildi (Sekil 1). 18.5.1989'da yapilan lumbal ponk-
siyonda BOS basinci 300 mm su olup goérinisiu ber-
rakti, mikroskopide hiicre gorilmedi. BOS proteini %27
mgr, klorir ve seker degerleri normal miktarlarda bu-
lundu.

Diger laboratuvar incelemelerinde Hb %7.32 gr,
BK: 7600, hematokrit %27, ortalama korpuskiler he-
moglobin konsantrasyonu %29.3 (N:32-36), platelet
sayist 509000/mm3 eritrosit sayisi 3.000.000, sedimen-
tasyon hizi 16 mm/saat serum demiri 5/mikromol/l
(1\1:10.7-28.6), serum demir baglama kapasitesi 84 mik-
ro mol/l (N:44.8-73.4), satlirasyonu %6 (N:23.8-38.3)
olarak bulundu. Hastanin aglik kan sekeri, kolesterol
ve lipit degerleri, serum elektrolitleri, karaciger ve bodb-
rek fonksiyon testleri T3 T4 TSH, FSH, ACTH, para-
thormon, vitamin B2 ve folat dlzeyleri, hemoglobin
elektroforezi, ANA, normal degerlerde bulundu. Anemi-
nin etyolojisinin arastirilmasi igin yapilan gaitada gizli
kan negatif olup, 6zofagus duodenum grafisi normal
olarak degerlendirildi, kemik iligi incelemesinde patoloji
saptanmadi. Dijital substraksiyon anjiografisinde (DSA),
serebral arteriel ve vendz sistem normal olarak deger-
lendirildi (Sekil 2).

Hastada bu bulgularla psdédotimdr serebri
dislinilerek 60 mg/gin prednizolon ve asetozolamid
300 mgr/gin oral baslandi. Ayrica haftada 2 defa
bosaltici lumbal ponksiyonlar yapildi. Hastanin, bir haf-
ta sonunda basagrisinda azalma olmakla birlikte, BOS
basincinda degisiklik ve papilédemde gerileme go6zlen-
di. Hematolojik incelemelerin bitiriimesinden sonra de-
mir eksikligi anemisi tanisi alan hastaya yatisinin 10.
glninde oral demir preparati (270 mgr demir silfat)
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Sekil 1. Normal bilgisayarli beyin tomografisi
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Sekil 2.

Normal dijital subtraksiyon anjiografi

baslandi, prednizolon ve asetozolamid tedricen kesildi.
Hastanin vyatisindan bir ay sonra yapilan nérolojik
muayenesinde, papildédemin geriledigi, bilateral digsa ba-
kis kisithiliginin kayboldugu goéruldi. Bu sirada yapilan
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LP'de, BOS basinci 200 mm su olarak 6l¢ildi, hemo-
globin ise 9.5 gr/l, serum demir 10 Mmol/l, serum de-
mir baglama kapasitesi 70 Mmol/l olarak bulundu.

TARTISMA

1959'da Lubeck'in, demir eksikligi anemisi olan
papilédemli bir vakada, ilk kez lumbal ponksiyon yapa-
rak intrakranial basin¢ yuUksekligini gdéstermesinden
once, literatirde |l vakada demir eksikligi anemisi ile
birlikte papilédem rapor edilmistir (8). 1959 ile 1986
yillari arasinda, degisik arastiricilar tarafindan 6 vakada
demir eksikligi anemisi ile birlikte psdédotimdr serebri
tanimlanmistir (6,7,9-12). Bu vakalarin ortak 6zelligi ise,
hepsinin genc¢ kadin olmalari, demir eksikligi anemisinin
belirgin etyolojisinin bulunmayisi ve vakalarin oral veya
parenteral demir tedavisi ile kisa surede dizelmeleridir.

Akut travmatik kan kaybi olan vakalarda bu tablo-
nun goérilmeyisi nedeniyle, demir eksikligi anemisinde
goérulen intrakraniyal basing ylkselmesinin, sadece
anemi ile izahi mumkin gérilmemektedir. Jacobs, de-
mir eksikligi anemili bazi vakalarda, bukkal mukozada,
sitokrom oksidaz enzim eksikligi tespit etmistir. Bu en-
zimin muhtemelen beyinde de eksikligi, karboksihemo-
globin yapimina yolagmakta ve buna bagl histotoksik
anoksi gelismektedir. Histotoksik anoksi ile anemik
anoksinin birlikte, serebral 6demden sorumlu olabilecegi
one slrllmektedir (8-10). Ayrica, demir eksikligi anemi-
sinde gelisen reaktif trombositozun, dural sinis trom-
bozuna yolagabildigi goésterilmisse de (13), bu tabloyu
idiopatik olarak isimlendirilen gruptan ayri olarak tut-
mak gerekmektedir.

Tanimladigimiz vaka, literatirde sporadik olarak
bildirilen vakalarla, yas, cins, tedaviye verdigi cevap yo6-
ninden benzerlik géstermektedir. DSA'nin normal ol-
masi ve trombosit sayisinin normal sinirlarda bulunmasi
ise, dural sinlis trombozunu ekarte etmektedir.

Demir eksikligi anemili vakalarda bu sendromun
¢ok nadir olarak gérdlmesi, belki de, beyin sitokrom
sisteminde daha 06nce varolan bir defektin sendromu
prensipite ettigini veya birden fazla faktérin etyolojide
yeraldigini diasindirmektedir.

Vaka, literatirdeki benzer vaka sayisinin azhgi,
klasik antiddem tedavi yerine sadece demir tedavisi ile
duzelme godéstermesi nedeniyle, etyopatogenez gdzden
gegcirilerek sunuldu.
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