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Olgu Sunumu / Case Report

Santral Ser6z Koryoretinopati: Behcet Hastaligi
Tedavisine Eslik Eden Bir Komplikasyon

Central Serous Chorioretinopathy: A Complication Associated with
Behcget’s Disease Treatment
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Oz

Santral seroz koryoretinopati (SSKR) retina pigment epitelinin bir veya daha fazla fokal lezyon birlikteliginde nérosensériyel retinanin iyi
sinirls serdz dekolmani ile karakterizedir. Psikososyal stresler, endojen katekolamin artisi ve endojen kortizol artist risk faktorlerindendir.
Sistemik steroidler katarakt gelisimi, intraokiiler basing artigt ve daha az siklikla, yakin hasta takibi ve basit bir tedavi degisikligi ile
spontan diizelebilen SSKR gelisimi gibi okiiler yan etkilere neden olabilir. Steroid tedavisi gerektiren patolojilerde steroid tedavisi
altinda gormesinin kotiilestiginden sikayet eden hastalarda SSKR akla getirilmelidir. Bu ¢alismada Behget hastalig1 nedeniyle sistemik
steroid tedavisi alirken akut SSKR gelisen 1 kadin ve 1 erkek olmak tizere 2 olgu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligs, santral serdz koryoretinopati, steroid

Abstract

Central serous chorioretinopathy (CSCR) is characterized by a well-defined serous choroidal detachment of the retinal pigment
epithelium with one or more focal lesions of the neurosensory retina. Risk factors for CSCR are psychosocial stress, increased endogenous
catecholamine, and increased endogenous cortisol. Systemic steroids can cause ocular side effects such as cataract development, increased
intraocular pressure, and less frequently the development of CSCR, which can resolve spontaneously with close follow-up and simple
treatment modification. CSCR should be considered in patients who complain of worsening vision under steroid treatment for pathologies

requiring steroid therapy. In this study we present two patients, one man and one woman, who developed acute CSCR while under

systemic steroid treatment for Behget's disease.
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Giris

Behget hastalig1 kronik, tekrarlayict vaskiilit ile karakterize
etiyolojisi bilinmeyen multisistemik bir hastaliktir. Erken ve etkili
bir tedavi ile hastalik hizli kontrol altina alindiginda okiiler ve
sistemik komplikasyonlarin gelisimi onlenebilir. Enflamasyonu
kontrol etmede sistemik steroidler ve immiinomodiilator
ajanlar Onemli yer tutmaktadir. Sistemik steroidlerin uzun
stireli kullanimi osteoporoz, enfeksiyona yatkinlik, intestinal
iilser olusumu, hiperglisemi ve hipertansiyonda kotiilesme gibi
sistemik yan etkiler; katarakt gelisimi, intraokiiler basing artist

ve daha az siklikla santral serdz koryoretinopati (SSKR) gelisimi
gibi ciddi okiiler yan etkilere neden olabilir.'

SSKR retina pigment epiteli (RPE) dekolmaninin eglik
edebildigi makula da ndrosensoriyel retinanin iyi sinirls
serdz dekolmani ile karakterizedir.”? Patogenezinde koroid
hiperperfiizyonu ve bozulmus RPE bariyerinin oldugu
dugtiniilmektedir. Steroid tedavisinin oral, inhaler, intranazal,
intravitreal, epidural gibi degisik formlari SSKR gelisimine
neden olabilir.” Burada Behget Hastaligi nedeniyle sistemik
steroid tedavisi alirken akut SSKR gelisen 1 kadin ve 1 erkek
olmak tizere 2 olgu sunulmustur.
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Olgu Sunumlar1

Olgu 1

Behget hastaligi nedeniyle takipli 44 yasindaki kadin
hasta sol goziinde gdrmesinin azaldigini ifade ederek Uvea ve
Behget Birimi’'ne bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede
gormelerinin tam/tam diizeyinden 0,9/0,7 diizeyine diisttigii
goriildii. Optik koherens tomografide (OKT) her iki gozde
makulada SSKR ile uyumlu tipik lezyon mevcuttu (Resim 1a).
Fundus floresein anjiyografide (FFA) her iki g6zde multipl boyanin
RPE’den subretinal alana sizdig1 fokal alanlar izlendi (Resim 2).
Hasta Behget hastalig1 tedavisi icin 40 mg/giin metilprednizolon,
100 mg/giin azatioprin, 40 mg/giin pantoprazol kullanmaktayd:.
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Resim 1. a) Optik koherens tomogtafide sag ve sol gozde subfoveal norosensoriyel
retina ile retina pigment epiteli arasinda uzanan hiporeflektif seréz dekolman
izlenmektedir. Sol gozde ayrica serdz dekolmana eglik eden subfoveal skarla uyumlu
hiperreflektivite mevcuttur. b) Steroid tedavisinin kademeli olarak azaltilmasiyla
birlikte 6. ayda her iki gozde subfoveal sivinin tamamen rezorbe oldugu, sol gézde
retina pigment epiteli iizerindeki subfoveal skarla uyumlu hiperreflektivitenin
devam ettigi goriiltiyor

Resim 2. Fundus floresein anjiyografide her iki gozde multipl boyanin retina
pigment epitelinden subretinal alana sizdig: fokal alanlar ve sol gézde makula
odemi izlenmekte

Ayrica panik atak benzeri semptomlar tariflemekteydi. Bu nedenle
hasta igin psikiyatri birimine antidepresan tedavi baglanmasi
agisindan danigildr. Bu dénemde oral steroid dozunun kademeli
azaltilmasi planlandi ve psikiyatri tarafindan antidepresan tedavi
baglandi. Azaltma semasinin 20. giiniinde oral metilprednizolon
dozu 32 mg/giin iken OKT’de bilateral SSKR bulgularinin
devam ettigi ancak hastanin gérmelerinin artarak bilateral tam
diizeyine ciktig1 izlendi. Azaltma semasinin 90. giiniinde oral
metilprednizolon dozu 16 mg/giin iken gérmeleri tam/tam ve
OKT’de sag subfoveal sivinin tamamen kayboldugu ancak sol
gozde azalarak devam ettigi goriildii. Sol goze nepafenak damla
4*1 dozunda baglandi. Tedavinin 6. ayinda oral steroid dozu 8
mg/giin olarak devam ederken, bilateral serdz dekolman her iki
gozde tamamen kaybolmustu (Resim 1b) ve hastanin gormeleri
tam/tam diizeyindeydi. On dort aylik takip siiresince hastada
herhangi bir niiks izlenmedi.

Olgu 2

Behcet hastali31 nedeniyle takipli 37 yasindaki erkek hasta
sol giozde gormesinde azalma sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Gormeleri tam/0,6 diizeyinde olup 6n segment muayeneleri
dogaldi. Fundus muayenesinde sag gozde patoloji saptanmadi,
sol gozde ise makula OKT’de SSKR ile uyumlu tipik lezyon
izlenmekteydi (Resim 3a). FFA'da sol makulada tiiten baca
goriiniimii ile uyumlu giderek artan hiperfloresans izlendi (Resim
4). Alinan detayli anamnezinde hastaya Behget hastaliZina
sekonder sol ayak bilegi artriti nedeniyle romatoloji biriminde
oral 40 mg/giin metilprednizolon baglandig: saptandi. Hasta
steroid tedavisinin azaltilarak kesilmesi agisindan romatoloji
birimine ve stresli ruh hali nedeniyle psikiyatri birimine
konsiilte edildi. Diazomid tablet 2*500 mg oral ve nepafenak
damla 4*1 sol goze baglandi. Azaltma semasinin 40. giiniinde

Resim 3. a) Optik koherens tomografide nérosensoriyel retina ile retina pigment
epiteli arasinda subfoveal alandan superonazale uzanan hiporeflekeif genis subfoveal
stvi izlenmektedir. b) Steroid tedavisi azaltma semasinin 4. ayinda cekilen optik
koherens tomografide seréz dekolmanin retinal tabakalarda hasara neden olmadan
tamamen rezorbe oldugu goriilmektedir
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Resim 4. Fundus floresein anjiyografi goriintiisiinde sol makula superiorunda
erken donemde, a) baglayan, ge¢ donemde, b) giderek artig gosteren santral seréz
koryoretinopati igin tipik oldugu diisiiniilen “tiiten baca” paterni ile uyumlu
hiperfloresans izlendi

oral metilprednizolon dozu 12 mg/giin iken gormesinin 0,7 ye
¢iktigr ve OKT de sol subfoveal sivinin belirgin olarak azaldig:
goriildii. Tedavinin 4. ayinda hastanin metilprednizolon dozu
6 mg/giin iken gormesinin 0,8 oldugu ve subfoveal sivisinin
tamamen rezorbe oldugu izlendi (Resim 3b). Hasta 16 ay takip
edildi. Son muayenede goz bulgulari normaldi ve herhangi bir
niiks saptanmadi.

Tartisma

SSKR  siklikla 25-55 vyaglari arasindaki geng-orta yag
erkeklerde, tek tarafli ve geri doniisiimlii olarak goriilmektedir.
Olgularin %40’inda hastalik her iki gozde izlenmektedir ve
bu oran kronik SSKR hastalarinda daha yiiksektir.” Benzer
sekilde bizim olgularimiz 44 ve 37 yaginda olup, biri kadin biri
erkekti. Sadece ilk olgumuzda SSKR bilateraldi. SSKR’de baglica
semptom, makulada stvi kagag: ve serdz dekolmana bagli gelisen
ani bulanik gormedir. flaveten metamorfopsi, mikropsi, santral
skotom veya renk gérmede bozulma goriilebilir.

Psikososyal stres, endojen katekolamin artis1, hipertansiyon,
gebelik, organ transplantasyonu, obstriiktif uyku apnesi risk
faktorleridir.® Olgularimizda risk fakeorii olarak psikososyal
stres saptanmasi nedeniyle iki olguya psikiyatri konsiiltasyonu
istendi. Kortikosteroidler SSKR geligiminde anlamli diger bir
risk fakeoriidiir.”® Steroid kullaniminin kollajen sentezini inhibe
ederek ve iyon pompa fonksiyonunu bozarak, koroid kapillerleri
ve RPE permeabilitesini arttirdi31  diisiintilmekeedir.”'
Glokokortikoidlerin ayrica RPE hiicrelerinde cAMP diizeylerini
arttirarak kan-akoz bariyerinde permeabiliteyi degistirdigi ve
dis kan-retina bariyerini bozdugu bilinmektedir."" Steroidlerin
oral, inhaler, intranazal, intravitreal, epidural gibi degisik
uygulanma yollart SSKR gelisiminde rol oynamaktadir.!?
Ayrica “retrobulber norit” tansiyla sistemik steroid tedavisi
almakta iken her iki goziinde ¢ok sayida serdz retina dekolmant
alanlar1 geligen® ve yanliglikla Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi
tanist konulup, kortikosteroidle tedavi edilen, aslinda atipik
biillz SSKR'si olan olgular bildirilmistir."* ki olgumuzda ise
Behget hastaligi nedeniyle oral steroid tedavisi alirken SSKR
gelistigi saptand.
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SSKR olgularinda gorsel prognoz genellikle ¢ok iyi
olup altta yatan ek bir patoloji yoksa tedavide sadece izlem
onerilmektedir. Olgularin ¢ogunda 3-4 ay icerisinde spontan
iyilesme goriiliir."” Steroid iligkili SSKR olgular: steroid
dozu mutlaka hastaligin izin verdigi olclide azaltlarak takip
edilmelidir. Bu hastalarda, bizim 2 olgumuzda da oldugu gibi,
klinik bulgular birka¢ ay icerisinde normale donerek iyi bir
gorsel iyilesme saglanmaktadir. Spontan diizelme siklig: steroid
iligkili olgularda diger SSKR olgularina gore daha yiiksektir.'¢
Ug ay icerisinde spontan diizelme gostermeyen, bilateral olan,
hizli gorsel diizelme gereken veya rekiirren olan olgularda
fotodinamik tedavi stk uygulanan bir yaklagim olup,'” SSKR’nin
steroid iligkili olmasi PDT basarisini etkileyebilmektedir.®
Ayrica anti-vaskiiler endotelyal bilyiime faktorii (anti-VEGF)
tedavisinin SSKR'de etkinligini degerlendiren bir meta-analizde
persistan subretinal sivinin ii¢ aydan uzun siirmedigi akut
olgularda 6 aylik takipte anti-VEGF tedavisinin gizlemlemeye
istiin olmadigs; ote yandan kronik olgularda kargilagtirmali
caligmalar degerlendirilerek en iyi diizeltilmig gorme keskinligi
(EIDGK) agisindan anti-VEGF tedavinin gozlemlemeye iistiin
olmadigi, santral makula kalinligi (SMK) agisindan ise iki
grup arasinda farklilik oldugu bildirilmistir.'® Yine ayn: meta-
analizde kargilagtirmanin yapilmadig: ¢alismalar incelenerek 1,
6, ve 12 aylik takiplerde anti-VEGF tedavisi sonrast EIDGK ve
SMK’de anlamli farklilik oldugu rapor edilmistir.'® Tartigmali
sonuglar olsada intravitreal anti-VEGF enjeksiyonunun, koroidal
damarlarin  hiperpermeabilitesini ve tikanikliini azaltarak
kronik SSKR hastalarinda faydali olabilecegi diisiintilmektedir."”
Bizim iki olgumuzda ise spontan diizelme izlenmistir.

Sonug olarak, Behget hastalig1 gibi steroid tedavisi gerektiren
patolojilerde steroid tedavisi altinda gérmesinin kotiilegtiginden
sikayet eden hastalarda sadece tiveit diistiniilmemeli; iiveit dist
SSKR gibi patolojiler de akla getirilmelidir. Aksi halde atipik
klinik ozellik gosteren SSKR olgular: tanida giigliikklere neden
olabilir. Yakin hasta takibi ve basit bir tedavi degisikligi ile
SSKR spontan diizelebilir.
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