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OLGU SUNUMLARI

Intranasal Steroid Kullanimi Sonrasi Santral Seroz

Korioretinopati

Hakan Ozdemir (*), Murat Karagorlu (*), Serra Karagorlu (*)

OZET

Amac: Intranasal steroid kullanimi sonrasi santral serdz korioretinopati gelisen bir olgunun
klinik ¢zelliklerini tanimlamak.

Yontem: 35 yagindaki erkek hastanin detayli anamnezi alindi, oftalmoskopik ve anjiogra-
fik degerlendimesi yapildt.

Bulgular: Akut siniizit tedavisi igin intranasal steroid kulfanan hastada fléresein anjiografi
sonuglart bilateral multifokal santral seréz koryoretinopati gelistigini gosterdi. Steroid tedavisi-
nin kesilmesi ile birlikte kisa siire i¢inde hastanin sikayetleri ve klinik bulgular: geriledi.

Tartisma: Klinik uygulamada intranasal steroid kullamm: sirasinda hastanin santral serdz
korioretinopati acisindan bilgilendirilmesi gerektigini diigliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Santral ser6z korioretinopati, intranasal steroid, floresein anjiografi

SUMMARY
Central Serous Chorioretinopathy After Intranasal Steroid Use

Purpose: To report a patient who had central serous chorioretinopathy after usage of intra-
nasal steroids.

Method: A 35 year old man underwent a detailed history, ophthalmoscopic examination,
and fluorescein angiographic evaluation.

- Results: Fluorescein angiography examination showed bilateral multifocal central serous
chorioretinopathy in patient who had use intranasal steroid for the treatment of acute sinusitis.
The patient's symptoms and objective clinical findings resolved in a short time with the cessati-
on of medication.

Conclusion: We believe that patients being prescribed intranasal sterotds ought to be war-
ned about the possibility of central serous chorioretinopathy.

Key Words: Central serous chorioretinopathy, intranasal steroids, fluorescein angiog-
raphy.

olguda iidyopatik olarak ortaya ¢ikmakla birlikte emos-

GIRIS
yonel stresin, tip A kisilik yapisinin ve erkek cinsiyetin
Santral serdz korioretinopati genellikle saghkii geng risk fakitrleri oldugu bilinmektedir (1-3). Ayrica siste-
bireylerde goriilen ve arka kutupta lokalize serdz retina mik steroid kullanimi ya da yiiksek miktarda endojen
dekolmanlart ile karekterize klinik bir tablodur. Bir ¢cok steroide maruz kalma ile santral serdz korioretinopati
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Resim 1. Hastanmn sag (A) ve sol (B) goziine ait floresein anjiografi gériintiileri

arasindaki iligki de gosterilmigtir (4-8). Calismamizda
intranasal steroid kullanimmi sonras: santral serdz korio-
retinopati gelisen bir olgu tanimlanacaktir,

OLGU SUNUMU

Otuzbes yasindaki erkek hasta klinigimize sag go-
ziinde son bir haftadan beri ortaya ¢ikan metamorfopsi
sikayeti ile miiracaat etti. Herhangi bir sistemik hastaligi
ve travma hikayesi olmayan hastanin gérme keskinligi
sag gozde 9710, sol gézde 10/10 seviyesindeydi. On seg-
ment muayene bulgulart normal olan hastamin gbz ici
basinct Slciimleri sag gézde 14 mmHg, sol gozde 15
mmHg idi. Hastamin gozdibi muayenesinde sag gézde
foveada serdz retina dekolmani tespit edildi. Sol gizdibi
muayenesinde ise perifoveal bolgede pigment degisik-
likleri ve perimakiiler bdlgede lokalize pigment epiteli
dekolmanlar1 vardi. Amsler testinde sa§ gdzde santral
distorsiyon tespit edilen hastanin Heidelberg Tarayici
Laser Oftalmoskop (Heidelberg Engineering, Heidel-
berg, Germany) ile gekilen floresein anjiografisinde sag
giizde fovea temporalinde yaklagik 4 disk capa biiyiik-
liikte keskin smrh hafif hiperfléresan pigmet epitel de-
kolmam vardi. Dekolman sahasimn iist kisminda geg
fazda sizintida artig gdsteren aktif seriizite odag: daha
parlak hiperfloresan alan olarak izlenmekteydi. Genis
pigment epitel dekolman: sahasinda ayrica daha fazla hi-
perfléresan karekterde iki adet kii¢iik pigment epitel de-
kolman: tespit edildi (Resim 1-A). Sol giizde ise fovea
nazalinde retina pigment epitel degisiklifine bagli pen-
cere defekti ve hipofloresan alanlar gézlendi, Makiila

fist, temporal ve alt temporalinde 3 adet iyi sinirls hafif
hiperfloresan pigment epiteli dekolmam alanlar: izlen-
mekteydi (Resim 1-B). Indosiyanin yesili anjiografisin-
de her iki gbzde koroid neovaskiilarizasyonu odagina
rastlanmadi. Alinan anamnezde hastamn akut maksiller
sinfizit nedeni ile 15 giinden beri fluticasone propicnate
(Flixonase 50mg/100ml) birun spreyi kullandi1 tespit
edildi ve ila¢ kullanimina son verildi.

Hastanin 1 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde
sag gbzde gdrme keskinlifinin 10/10 seviyesine yiiksel-
digi ve metamorfopsinin azaldifi tespit edildi. Aym
kontrelde ¢ekilen floresein anjiografide sag gizde eski
bilyiik pigment epiteli dekolmam bé&lgesinde retina pig-
ment epiteli degigiklikleri izlenirken, fovea temporalin-
deki aktif sizint1 odagimn ileri derecede geriledii goz-
lendi. Perimakiiler alandaki iki kii¢lik pigment epitel de-
kolmani odaklari orta derecede hipereflaktans alanlar
olarak goriintiilendi (Resim 2-A). Sol gbzdeki pigment
epiteli defisiklikleri ve pigment epiteli dekolmans alan-
larinda degigiklik yoktu (Resim 2-B).

TARTISMA

Sistemik steroidlerin bir gok oftalmolojik kompli-
kasyona neden olduklan yillardan beri bilinmektedir.
Sistemik steroid kullammu ile santral serdz korioretino-
pati arasindaki iligki ise 1984'de Wakakura ve Ishikawa
tarafindan vurgulanmigtir (4). O tarihten beri diizenlenen
bir ¢ok galigmada bu iligki gésterilmekle birlikte steroid-
lerin hastalifin geligiminde nasil bir yol izledikleri acik-
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Resim 2. intranasal steroid kullanimimn kesilmesinden I ay sonra gekilen floresein anjiografi goriintiileri.
Sag (A) ve sol (B) géz

lanamarustir. Steroidlerin adrenerjik reseptérlerdeki gen
traskripsiyonunu etkiledikleri bilinmektedir. Aynca ste-
roidlerin katekolaminler tarafindan olugturulan vaso-
kontriksiyonu kuvvetlendirdigi de gosterilmigtir. Bu iki
mekanizma ile steroidlerin koroid damarlarinda ve reti-
na pigment epitelinde morfolojik degisikliklere neden
olabilecei diistintilmektedir (5).

Intranasal steroid kullanum sonrast gelisen santral
sertz korioretinopati ise ifk olarak Haimovici ve arka-
daglart tarafindan gosterikmistir (9). Bu galigmada sant-
ral serdz korioretinopati olgularmin igiinde intranasal
steroid kullanimi tespit edilmig ve ilag knllaum ile has-
talik arasinda iligski kurulmustur. Fardin ve Weissgold'un
calismasinda da 40 yagindaki hastada aym iligki gbsteril-
migtir (10). Cahsmamizda sunulan 35 yagindaki erkek
hastada intranasal steroid kullammindan kisa bir siire
sonra klinik tablo ortaya cikrms ve ilacin kesilmesi ile
yine kisa bir siire icinde gerilemistir. Hastanin sol go-
ziinden herhangi bir gikayeti olmamasina ragmen yapi-
lan tetkikler sonucu ortaya ¢ikarilan retina pigment epi-
teli degisiklikleri de neden sonug iligkisini kuvvetlendir-
mektedir.

Literatiirdeki olgular ve ¢aligmamizda sundugumuz
olgu intranasal steroid kullanimi ile santral seréz korio-
retinopati arasindaki iligkiyi géstermektedir. Bu nedenle
intranasal steroid kullamim sirasinda geligebilecek bu
komplikasyonun bilinmesi ve hastanin bu konuda uya-
riimast gerekmekiedir.
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