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Sayın Editör, 
Işıkay ve arkadaşlarının ‘Nörobruselloz ile ilişkili 
intrakranial basınç artışı: bir olgu sunumu’ başlıklı 
makalesini pediyatrik yaş grubunu içeren ülkemizden 
yayınlanmış bu konudaki makalelerin kısıtlı olması 
nedeniyle büyük ilgi ile okuduk (1). Psödotümör serebri 
(idiopatik intrakranial hipertansiyon), intrakranial bir 
lezyon ve abdusens sinir paralizisi dışında nörolojik 
bulgu olmadan kafa içi basıncının yüksek olmasıdır. 
Patofizyolojisi halen açık değildir. Araknoid granüllerde 
beyin omurilik sıvısı (BOS) absorbsiyonunda bozukluk 
ve serebral venöz akım direncinde artış olduğu ileri 
sürülmektedir. Çocuklarda erişkinlere göre daha 
enderdir ve klinik özellikleri daha farklıdır. Primer 
olarak görülebildiği gibi ayırıcı tanıda psödotümör 
serebriye yol açacak sekonder nedenlerin (endokrin-
metabolik hastalıklar, travma, ilaç kullanımı, 
hipervitaminoz A, sinüs ven trombozu, ve çeşitli 
enfeksiyon hastalıkları) araştırılması gerekir (2). Son 
dönemde literatürde Işıkay ve arkadaşlarının bildirdiği 
nörobruselloz olgusuna benzer şekilde hepatit A ve E, 
HIV, B. burgdorferi ve kızamık enfeksiyonu ile ilişkili 
psödotümör serebri olguları da bildirilmiştir (3,4). Bu 
nadir görülen klinik tablo ile birlikte 5 yıllık dönem 
içerisinde bizim takip ettiğimiz subakut sklerozan 
panensefalit ile ilişkili 7 pediyatrik vakamız da 
bulunmaktadır. Merkezimize başvuran hastalardaki 
gözlemlerimiz ve literatürdeki diğer çalışma sonuçlarına 
göre subakut sklerozan panensefalit ile ilişkili 
psödotümör serebri’nin başvuru şikayetlerinin ağırlıklı 
olarak kusma, görme kaybı ve papil ödemi olduğu tespit 
edilmiştir (5,6). Bizim olgularımızda medikal tedaviye 
ek olarak tekrarlayıcı lomber ponksiyon ile BOS 
boşaltımı yapılmasının hastalığın seyrini kısalttığını ve 
tedavide başarıyı artırdığını gözlemledik.  
 
Çocukluk çağında psödotümör serebri tedavisinde amaç 
BOS basıncını normal sınırlara düşürmek, klinik 
semptomları gidermek ve görme işlevini korumaktır 

(7,8). Eğer mümkünse öncelikle predispozan faktörlerin 
eliminasyonu sağlanmalıdır. Mümkün olmayan 
vakalarda ise medikal tedavide asetozolamid (25 
mg/kg/gün) ilk tedavi seçeneğidir. Steroid (2 
mg/kg/gün) diğer bir seçenektir. Biz medikal tedaviye 
dirençli olgularda tekrarlayıcı lomber ponksiyon ile BOS 
boşaltımının yapılmasının tedavi başarısını artıracağını 
ve vizyonu korumak için yapılabilen optik sinir kılıfı 
fenestrasyonu ve ventriküloperitoneal shunt uygulaması 
gerekliliğini azaltacağını düşünmekteyiz. 
 
Saygılarımızla, 
Dr. Mustafa Çalık 
Dr. Ali Akal 
Dr. Mahmut Abuhandan 
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