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Olgu Sunumu / Case Report

Atipik Santral Ser6z Koryoretinopati

Atypical Central Serous Chorioretinopathy

Zafer Cebeci, Merih Oray, Serife Bayraktar, ilknur Tugal-Tutkun, Nur Kir
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Biilloz santral serdz koryoretinopati (SSKR); nadir goriilen bir SSKR ¢esididir ve ozellikle retinada alt kadranlarda belirgin olan serz

retina dekolmani ile karakterizedir. Yanlis sistemik veya okiiler hastalik 6n tanisi ile uygulanan kortikosteroid, SSKR nin ortaya ¢ikmasina
veya hastaliZin daha ciddi sekle doniismesine sebep olabilir. Bu olgu sunumunda, klinigimize bagvurudan 6nce Vogt-Koyanagi-Harada
hastalig1 tanist konularak sistemik ve periokiiler kortikosteroid tedavisi almis olan ve buna bagli olarak SSKR’nin nadir sekli olan biillsz

tipiyle tarafimiza bagvuran bir hastanin tan1 ve tedavi sonucunun sunulmas: amaglanmigtir.
Anahtar Kelimeler: Santral serdz koryoretinopati, Vogt-Koyanagi-Harada hastalig1, kortikosteroid

Abstract

Bullous central serous chorioretinopathy (CSCR) is a rare variant of CSCR characterized by severe serous retinal detachment which

especially involves the inferior quadrants. Corticosteroid therapy administered for systemic or ocular misdiagnoses may induce and
exacerbate CSCR. The purpose of this study was to report diagnosis and treatment results of an unusual case of bullous CSCR induced by
systemic and periocular corticosteroid therapy received at another medical center due to a misdiagnosis of Vogt-Koyanagi-Harada disease.
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Giris

Santral serdz koryoretinopati (SSKR); norosensoriyel
retinada serdz dekolmana yol agan ve buna pigment epiteli
dekolmaninin da eglik edebildigi idiyopatik bir koryoretinal
hastaliktir.' Biilloz tip SSKR, sik olarak goriilen akut ve
kronik tipleri diginda daha nadir olarak bildirilmistir ve
ozellikle bu formunda fundusta alt kadranlarda biilloz retina

dekolmani ile karakterizedir.>>*

Hastaligin patofizyolojisi kesin
olarak bilinmese de, kortikosteroidlerin SSKR gelisimi igin
onemli risk faktorlerinden biri oldugu bilinmektedir.!>7#
Ovzellikle sistemik veya okiiler bir hastaligin tedavisi igin
kortikosteroid uygulanmasi, SSKR’nin akut olarak ortaya
cikmasina veya alevlenmesine neden olabilir. 73 Ozellikle
atipik, biilléz veya kronik tip SSKR; Vogt-Koyanagi-Harada
(VKH) hastalig1, posterior sklerit, sempatik oftalmi, multifokal
koroidit, serpijinoz koroidit gibi intraokiiler enflamasyona yol

acabilen hastaliklarla karigabilir.>® Posterior iiveit yanlig 6n
tanist konularak kortikosteroid tedavisi SSKR’nin bulgularinin
siddetlenmesine yol agmaktadr.’

Bu olgu sunumunda, VKH hastalig: tanisi konularak uzun
stire kortikosteroid tedavisi alan bir biilldz SSKR hastasinin
takibi ve tedaviye cevabi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yagindaki kadin hasta 1 yildan beri ilk olarak
sag ve sonra sol goziinde baglayan ve giderek artan gorme
azliginin devam etmesi tizerine klinigimize bagvurdu. Sistemik
ozgecmisinde bir 6zellik olmayan hastada, oftalmolojik
dzgegmisinde bir yil 6nce gorme azalmasi ile bagka bir merkeze
gittigini ve burada kendisine VKH hastalig: tanisi: konuldugunu
ve 3 kez yiiksek doz kortikosteroid tedavisi aldigint ve en son
olarak sag goziine igne yapidigini ifade etti. Hasta bagvuru
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esnasinda metilprednizolon tablet 16 mg/giin, siklosporin tablet
150 mg/giin ve azatiopurin tablet 75 mg/giin kullanmakta idi.
Hasta fiziki olarak ‘cushingoid’ gériiniimdeydi ve 6zellikle ciddi
bir kilo artigt ile viicudunda killanma artigindan da sikayetgi
idi. Hastanin yapilan muayenesinde gormeleri sagda 1sik hissi
diizeyindeydi, projeksiyonu tiim kadranlarda mevcuttu, solda
0,6 idi. On segment muayenesinde sagda alt subkonjonktival
bolgede kortikosteroid ile uyumlu beyaz birikimler diginda
normaldi, solda ise bir 6zellik saptanmadi. Goz i¢i basinglari
sagda dorzolamid hidrokloriir, timolol maleat 2x1 ile 13 mmHg,
solda 15 mmHg 6lgiildii. Fundoskopide sagda vitrede hiicre
yoktu, alt yaridan iist temporal damar arkina uzanan eksudatif
retina dekolmani, solda ise vitrede hiicre yoktu, alt periferde
eksudatif retina dekolmanu, tist ve alt temporal damar arklar: ile
optik disk nazalinde subretinal fibrin birikimi saptand: (Sekil
1A, B). Yapilan ultrasonografilerde (USG) sag ve solda eksudatif
retina dekolmanyi ile uyumlu bulgular tespit edildi ($ekil 1C, D).
Floresein anjiyografi (FA) ve indosiyanin yesili anjiyografisinde
(ISYA); sagda eksudatif retina dekolman: ile uyumlu bolgede
hipofloresans, {iist temporal damar arki periferinde erken
fazlardan ge¢ fazlara dogru artan hiperfloresans ve etrafinda
yer yer lokalize hipofloresan odaklar, solda ise makiila, iist
ve alt temporal damar arklar: ile optik disk nazalinde erken
fazlardan geg¢ fazlara dogru artan hiperfloresans izlendi (Sekil
2A-H). Artrilmis derinlikli gortintileme ‘Enhanced depth
imaging’-optik koherens tomografide (EDI-OKT), sagda iist
temporal damar ark: periferinden alinabilen kesitte subretinal
stvi ile subretinal alanda hiperreflektif bant izlenmekteydi,
solda makiiladan gecen kesitte subretinal sivi, {ist temporal
damar ark: hizasindan alinan kesitte ise subretinal hiperreflektif
materyal ile hiporeflektif alan ve retina pigment epitelinde
(RPE) diizensizlik mevcuttu (Sekil 2I-K). Solda EDI-OKT’de
subfoveal koroid kalinligi 591 pm olarak bulundu (Sekil
2]). Noroloji, kulak burun bogaz konsiiltasyonlarinda bir
ozellik saptanmadi, dermatoloji konsiiltasyonunda hirsutismus
ile uyumlu bulgular saptandi. Hastanin yapilan oftalmolojik
muayene ve yardimci goriintiileme teknikleri sonuglari egliginde

kortikosteroid tedavisi ile alevlenmis biilloz tip SSKR tanist
konuldu. Hastanin endokrinoloji birimi ile konsiiltasyonu sonucu
sistemik kortikosteroid kullanimina bagli Cushing sendromu
tanist konularak kademeli olarak metilprednizolonun azaltilmas:
onerildi. Hastanin siklosporin ve azatiopurin tedavisi kesildi. Sag
gozdeki subkonjonktival kortikosteroid partikiilleri temizlendi.
Hastanin onami alinarak ve endokrinoloji ile konsiilte edilerek
minerolokortikoid reseptdr antagonisti olan epleranon tablet 25
mg 2x1 baglandi. Sol gézdeki makiila ve iist temporal damar
arkindaki FA ve ISYA'daki kacak bolgelerine makiilay: tehdit
edebileceginden diigiik fluens fotodinamik tedavi (FDT) (25 J/
cm?, 300 mW/cm?) uygulandi. Sol nazal ve alt temporal damar
arkindaki kagak bolgelerine fokal lazer fotokoagiilasyon yapild:.
Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde sagda eksudatif dekolmanin
azalmaya basladig1, solda tamamen geriledigi goriildii. Dordiincii
ayda yapilan kontroliinde sagda gormesi 1 metreden parmak
sayma, solda 0,7 diizeyine ¢iktigi saptandi. Saf ve sol on
segment muayenesi normal olan hastada sag fundusta eksudatif
dekolmanin alt temporal damar arkina dogru geriledigi, iist
temporal damar arkinin periferinde subretinal fibrozis, solda
alt ve tist temporal damar arklar1 hizasinda subretinal fibrozis
oldugu goriildii (Sekil 3A, B). Yapilan EDI-OKT incelemesinde
sag ve solda makiilada subretinal sivi mevcuttu ve subfoveal
koroid kalinlig1 sagda 537 pm, solda 335 pm saptand: ($ekil 3C,
D). Hasta 4. aydaki kontroliinden sonra bagka bir iilkeye gittigi
icin kontrollere gelemedi.

Tartisma

Kortikosteroidlerin  hangi yolla SSKR'ye yol actig1
veya alevlendirdigi tam olarak agiklanamasa da, hastaligin
olugmasinda suglanan c¢esitli mekanizmalar vardir. Endojen
veya ekzojen yolla olusan hiperkortizolemi; katekolamin
diizeyini arttirarak, mineralokortikoid etkisiyle veya trombosit
agregasyonuna yol acarak koryokapillaris gegirgenliginde artiga
ve RPE dekompansasyonuna yol acarak SSKR'yi olugturur."’
SSKR  gelisimi, kullanilan kortikosteroidin tipi, dozu veya

12.5 MHz
Gain: 107 48

125 MHz
Gain: 107 48

Sekil 1. Hastanin sag ve sol goz fundus fotograflari ile ultrasonografi (USG) goriintiileri. A) Sag gozde iist temporal damar arkina uzanan biilléz retina dekolmani, B) Sol
gozde alt periferde serdz retina dekolmant ve iist, alt temporal damar arki ile nazalde subretinal fibrin, C) Sag USG'de alt ve iist yarida retina dekolmani, D) Sol USG’de alt

yarida retina dekolmant

239



Turk J Ophthalmol 47; 4: 2017

Sekil 2. A) Sag goz floresein anjiyografi (FA) erken fazda alt yarida hipofloresan alan, {ist temporal damar arkinda hiperfloresans izlenmekte, B) Sag g6z indosiyanin yesili
anjiyografisinde (ISYA) erken fazinda alt yarida hipofloresans, iist temporal damar arkinda dilate koroidal damarlar, C) Sol g6z FA erken fazda iist, alt temporal damar
ark1 ve nazalde hipofloresans, D) Sol goz ISYA erken fazda temporal damar arklari hizasinda dilate koroidal damarlar mevcut, E) Sag goz FA gec fazda iist temporal damar
arkinda kacaga bagli hiperfloresans ve alt yarida hipofloresans, F) Sag g6z ISYA geg fazda iist temporal damar arkinda hiperfloresans ve alt yarida hipofloresans, G) Sol géz
FA geg fazinda makiilada iist, alt temporal damar arki ve nazalde artig gésteren hiperfloresans, H) Sol g6z ISYA geg fazinda makiilada ist, alt temporal damar ark1 ve nazalde
artis gosteren hiperfloresans, I) Sag goz tist temporal damar arki hizasindan gecen artirilmus derinlikli gériintiileme ‘enhanced depth imaging’-optik koherens tomografi
(EDI-OKT) kesitinde subretinal sivi ve subretinal hiperreflektif bant izlenmekte, J) Sol goz makiiladan gecen EDI-OKT kesitinde subretinal sivi, retina pigment epiteli
diizensizlikleri ve internal limitan membran kirigikliklart meveut, subfoveal koroid kalinligi 591 pm él¢iilmiistiir, K) Sol goz iist temporal damar ark1 hizasindan gecen OKT

kesitinde subretinal hiperreflektif materyal birikimi ve hiporeflektif bogluk izlenmekte

uygulama yolundan bagimsizdir.” Gass ve Little’, koroidit yanlig
on tanstyla sistemik ve subtenon kortikosteroid uygulanan
hastada bilateral biilloz SSKR gelistigini ve ilacin kesilmesi
ve lazer fotokoagiilasyon ile serdz dekolmanlarin geriledigini
bildirmiglerdir. Biilléz tip SSKR’si olan 25 hastanin uzun
siireli takip sonuclarinin bildirildigi bir seride 4 (% 16) hastada
sistemik hastaliklar1 i¢in kullandiklari kortikosteroide bagli
olarak SSKR’nin bu agir formu ortaya ¢ikmistir ve bu hastalarda
ilacin kesilmesi ve tedavi sonucunda serdz dekolmanin oldugu
bolgeler skar veya atrofi ile iyilestigi gozlemlenmistir.”

Biilloz tip SSKR bulgulari; regmatojen retina dekolmant,
VKH hastaligi, multifokal koroidit, sempatik oftalmi gibi
intraokiiler enflamasyona yol acan hastaliklar, uveal efiizyon,
metastatik karsinom veya lenfoma ile karisabilmektedir ve yanlig
tan1 sonucu gereksiz tetkikler ve tedavilere neden olmaktadir.”
Kang ve ark.'” VKH 6n tanust ile sistemik kortikosteroid tedavisi
uyguladiklari 47 yagindaki erkek hastada biillsz dekolmanin
ilerlemesi tizerine ilacin kesilip ve vitrektomi, internal subretinal
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stvi drenaji uygulamast ile basarili sonuglar elde etmiglerdir. Gao
ve Li'! daha 6nce SSKR oykiisii olan bir hastada yanlig olarak
VKH hastaligi tanisi koyularak sistemik metilprednizolon
uygulanan ve biilléz forma doniisen bir olgu bildirmiglerdir.
Ayirict tanida ve hastaligin takibinde FA, ISYA ve spektral
domain-OKT nin kullanildig1 multimodal goriintiileme yontemi
onem kazanmaktadir.”? VKH’nin 6zellikle akut fazindaki
eksudatif retina dekolmani en sik SSKR ile karigmaktadir.
Muayenede 6n kamara ve vitreusta hiicre saptanmamasi, optik
disk 6demi olmamasi, USG'de koroidal kalinlagma yoklugu,
FA'da geg fazlara optik diskte boyanma olmamasi, ISYA'da
diffiiz yerine multifokal hiperpermeabilite varligi, hipofloresan
spotlar yoklugu ve optik disk boyanmasi olmamasi SSKR
tanisina yardimct olmaktadir.” Optik koherens tomografide
kubbe seklinde serdz dekolman varligi, subretinal birikintiler,
lokalize fibrin reaksiyonu, RPE dekolman: ve diizensizlikleri
olmasi, subretinal septalarin goriilmemesi ile otofloresansta
subretinal sivi bolgesinde hipootofloresans ve FA’daki kagak
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Sekil 3. Hastanin tedaviden 4 ay sonraki sag ve sol gz fundus fotograflari. A) Sag gbzde serdz retina dekolmaninin alt temporal damar ark: hizasina geriledigi, ist temporal
damar ark: hizasinda subretinal bant goriilmekte, B) Sol gozde iist ve alt temporal damar arklari hizasinda subretinal fibrozis mevcut, C) Sag goz artirilmig derinlikli
goriintiileme ‘enhanced depth imaging’-optik koherens tomografi (EDI-OKT) makiila kesitinde subretinal stvt goriilmekte, subfoveal koroid kalinligi 537 pm dlgiilmiigtiir,
D) Sol gz EDI-OKT incelemesinde makiilada subretinal sivi, subretinal alanda hiperreflektif materyal mevcut, subfoveal koroid kalinligs 335 pm 6l¢tilmiistiir

bolgelerine uyan kisimlarda hiperotofloresans varligi, SSKR
lehine olan bulgulardir.” Non-invaziv olarak koroid kalinliZin
degerlendiren EDI-OKT incelemesinde; hem VKH hastalig1 hem
de SSKR’de kalinlik artigt oldugundan, bu yontem iki hastaligi
birbirinden ayirmada yardimci olmamaktadir.” Kortikosteroid
tedavisine VKH gtz tutulumu iyi sonug vermekte iken SSKR’de
g6z bulgularini alevlendirebilmektedir.” Bizim c¢aligmamizda
da hastamiz ilk sikayetleri oldugu donemde olasi serdz retina
dekolmant varligindan dolayt VKH 6n tanist konulmug ve 1 yil
boyunca sistemik ve periokiiler kortikosteroid tedavisi almisti.
Bu tedaviler sadece SSKR nin alevlenip, biillz tipe doniismesini
degil hastanin sistemik acidan da Cushing sendromu gibi
sorunlar yagamasina neden olmustur.

Fotodinamik tedavi, anjiyookliizif etki ile koroidal damarlarda
daralmaya ve boylece koroidal eksiidasyonda azalmaya, ek olarak
koroidal damarlarda yeniden sekilenmeye yol acmakeadir.'
Standart uygulanan FDT’nin olasi komplikasyonlart olan RPE
atrofisi, koroidal iskemi ve sekonder koroidal neovaskiilarizasyonu
ortadan kaldirabilmek i¢in SSKR’de diisiik fluens veya diisiik
doz olarak uygulanmaktadir ve ¢aligmalarda bagarili sonuglar
gosterilmistir.”>'® Her ne kadar randomize kontrollii ¢aligmalar

olmasa da mineralokortikoid reseptor antagonisti olan oral
epleranonun kronik SSKR’de subretinal siviyi azalttigini
gosteren caligmalar mevcuttur ve bu tedavi yontemi gelecek
vaad etmektedir.'”*® Bizim olgumuzda hastalik ¢ok ileri evrede
oldugu i¢in diisiik fluens FDT, fokal lazer fotokoagiilasyon, oral
epleranon tedavisi gibi kullanabilecegimiz tedavi yontemlerini
kombine etmeye calistik ve kisa donemde bagarili cevap aldik.

Sonug olarak, SSKR’nin biilloz tipi VKH hastaliginin
akut donemindeki goz bulgulart ile siklikla karigabilmektedir.
Intraokiiler enflamasyon tanist ile kortikosteroid uygulamast
SSKR’nin alevlenmesine ve geri dontigtimstiz hasarlara yol
agabilecektir. Serdz retina dekolmani varliginda atipik, biilloz
tip SSKR akla gelmelidir ve kortikosteroid uygulamasi éncesi
detayli oftalmolojik, sistemik muayeneler yaninda multimodal
goriintiileme yontemleri kullanimas: tani koymaya yardimct
olacaktir.
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