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Koroidal Katlantida Atipik Prezentasyon: Steroide Bagli
Santral Ser6z Korioretinopati Benzeri Makiilopati

Atypical Presentation of Choroidal Folds: Steroid-induced Central Serous
Chorioretinopathy-like Maculopathy

® Cumali Degirmenci, ® Filiz Afrashi, ® Serhad Nalgaci, ® Serap Bilge Ceper
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Tzmir, Tiirkiye

Oz

Bu caligmada koroidal katlanti ve steroide bagli santral serz korioretinopati benzeri makiilopatisi olan bir hasta sunulmugtur. Hasta
70 yasinda kadin hasta ve sag gozde gorme azl1g1 sikayeti ile bagvurmugtur. Hikayesinde romatoid artrit hastalig1 olan olgu giinliik 20
mg leflunomid ve 16 mg kortikosteroid kullaniyordu. Fundus muayenesinde bilateral makiila 6demi ve koroidal katlantilar izlenmisti.
Retinal goriintiileme koroidal katlant: ve santral serdz korioretinopati benzeri makiilapatiyi destekliyordu. Kortikosteroid tedavisi
kesilen hasta takibe alind1. Sekizinci ay muayenesinde makiilopatinin tamamen geriledigi saptand:.
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Abstract

This article reports a case of choroidal folds and central serous chorioretinopathy-like maculopathy induced by corticosteroid treatment.
The patient was a 70-year-old woman who presented with decreased visual acuity in the right eye. She had a history of rheumatoid
arthritis and was prescribed 20 mg leflunomide and 16 mg corticosteroid daily. Fundoscopy indicated bilateral macular edema and
the presence of choroidal folds. Retinal imaging supported choroidal folds and central serous chorioretinopathy-like maculopathy.
Corticosteroid therapy was discontinued, and the patient was followed up. Complete regression of the maculopathy was observed at
8-month follow-up examination.
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Giri§ iiveal eflizyon sendromu, okiiler cerrahi, hipotoni ve optik
) ) ) noropati yer alir.>® Etiyolojisi bilinmeyen olgular idiyopatik
Koroidal katlantilar veya koryoretinal katlantilar, retina ve olarak tanimlanmaktadir. Katlantilar makiilay: igeriyorsa gorme

koroidin dalgalanmalant olarak tanumlanir. Anatomik  olarak keskinligi etkilenebilir. Koroid katlantilarinin patogenezi hala

i¢ koroid, Bruch membrani ve retina pigment epitelinden belirsiz olsada, iki farkli teori one siiriilmiigtiir. Ilk teori,

(RPE) olusur. Fundus muayenesinde cogunlukla makiiler katlantilarin koryokapillerler ile Bruch membrani arasindaki

alanin diginda, sart ve koyu renkli ¢izgilerden olusan pigment
degisiklikleri olarak izlenirler. Bazen RPE atrofisi meydana gelir
ve anjiyografide anjiyoit streak benzer goriintii verir."

Koroid katlantilarinin nedenleri arasinda retrobulbar
kitleler, tiroid goz hastaligy, arka sklerit, edinilmis hipermetropi,

yakin iliskiden kaynaklandigini ve koroidal geniglemenin Bruch
membraninda katlantilara neden olabilecegini 6ne siirmektedir.
Ikinci teori, sklera ve koroidden kaynaklanan stres ve gerilme
arasindaki iligkinin koroid kivrimlarina neden olabilecegini ileri
siirmektedir.!
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Bu c¢aligmanin amaci, koroidal katlanti, santral serdz
retinopati (SSR) benzeri makiilopati ve hipermetropi ile bagvuran
bir hastanin ilk muayenesi ve sonraki izlemlerinde elde edilen
klinik verileri sunmaktir.

Olgu Sunumu

Yetmis yaginda kadin hasta 4 giin 6nce baglayan sag gozde
gorme keskinliginde azalma sikayeti ile bagvurdu. Hasta dort yil
once katarakt ameliyati gecirmisti. Hastanin romatoid artrit ve
hipertansiyon dykiisii mevcuttu. Romatoid artrit i¢in hastaya 1,5
ay 6nce giinde 20 mg leflunomid (Arava, Sanofi Saglik Uriinleri,
Istanbul) ve 16 mg kortikosteroid (Prednol, Mustafa Nevzat Ilac,
Istanbul) baglanmist1. Hastaya tam oftalmolojik muayene yapildi.
Hastanin en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), sag
gozde 0,2 (+7,00 -2,00 a70) ve sol gozde 0,5 (+5,00 -2,50 a.100)
olarak 6l¢iildii. Goldman aplanasyon tonometresi ile dl¢iilen goz
ici basinct (GIB) sag gozde 18 mmHg ve sol gozde 19 mmHg
idi. On segment muayenesinde arka kamara goz ici lensi izlendi.
Fundoskopide optik sinire kadar gelen bilateral makiila 6demi ve
koroid katlantilari goriildii. Floresein anjiyografide peripapiller
bélgede sizint1 goriildii ve fundus otofloresanst ile foveal bolgede
hiperfloresans izlendi (Sekil 1). Optik koherens tomografide

Sekil 1. A, B) Hastann ilk muayenesinde yapilan fundus otofloresansinda gériilen
makiiler 6dem ile iligkili santral hipootofloresans; C, D) Floresan anjiyografinin
erken fazinda izlenen koroidal katlantilar (kirmizi oklar); E, F) Floresein
anjiyografinin geg fazinda izlenen peripapiller ve sol inferotemporal alanlarda sizint:
noktalart
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(OKT) sag gozde intraretinal ve subretinal sivi birikimi ile sol
gozde intraretinal sivi birikimi saptandi. Ek olarak, OKT de her
iki gozde de koryoretinal dalgalanma oldugu gériildii (Sekil 2).
Kortikosteroid tedavisi kesildi ve hasta takip edildi. Hastanin
aksiyel uzunlugu sag gozde 19,26 mm, sol gozde 20,01 mm
olarak ol¢iildii. {zlem déneminde EIDGK, GIB ol¢iildi, 6n ve
arka segment muayenesi ve OKT yapildi. Sekizinci ayda yapilan
muayenede, EIDGK sag gozde 0,7, sol gozde 0,6 bulundu,
GIB normal sinirlarda idi (bilateral 14 mmHg), 6n segmentte
degisim gozlenmedi ve arka segmentte koryoretinal katlantilara
ek olarak makiiler bolge ve periferik retinada RPE degisiklikleri
izlendi. OKT de, bilateral olarak intraretinal veya subretinal sivi
olmadig: goriildii. Floresein anjiyografi ve fundus otofloresans
bulgular: patolojinin geriledigini gostermigtir (Sekil 3).

Tartisma

Koroidal katlantilar, RPE ve koroidin ve bunlara sekonder
olarak noral retinanin kirigikliklar: olarak tanimlanir. Koroidal
katlantilar altta yatan patoloji nedeniyle klinik olarak dikkatle
aragtirtlmalidir.  Enflamatuvar, neoplastik ve enfeksiy6z
hastaliklarla iligkilidirler."* Gorme keskinligi, fundus muayenesi,
OKT, floresan anjiyografi, indosiyanin yesili anjiyografi, oftalmik
ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme tanisal 6neme
sahip araglardir. Bu caligmada koroidal katlantilar, aksiyel
hipermetropi ve kortikosteroid kullanimi ile indiiklenen SSR
benzeri makiilopati ile bagvuran 70 yasinda bir kadin olgu
sunulmakrtadir.

Olsen ve ark.” koroidal katlantilar icin ii¢ anjiyografik
evre tanimlanmistir. Evre 1, birbirini izleyen hiperfloresan
ve hipofloresan bantlar, evre 2, Bruch membranindaki
kirilmalara eglik eden RPE’de kirilmalar ve evre 3, gizli
koroid neovaskiilarizasyonu olarak tanimlanmigtir. Bu bantlarin
aralarinda RPE atrofisi goriilebilir.! Bu caligmada, koryoretinal
katlantilardaki pigmenter degisiklikler ve optik disk etrafindaki
anjiyoit c¢izgi benzeri lezyonlar nedeniyle birbirini izleyen
bantlar gozlemledik (Sekil 2, 3). Bu nedenle, hastanin evre 2

koroidal katlantilara sahip olabilecegini diisiindiik.

Sekil 2. A, B) ilk muayenede optik koherens tomografide izlenen anlamls
intraretinal ve subretinal sivt birikimi; C, D) 4. ayda belirgin gerileme gozlends;
C, D) 8. ayda tamamen ortadan kayboldu



Degirmenci ve ark. Koroidal Katlantilar ve Santral Ser6z Korioretinopati

Koroidal katlantilarin etiyolojisi gesitli olabilir. En 6nemli
etiyolojik nedenlerden biri hipermetropidir. Olsen ve ark.?,
caligmaya dahil edilen etiyolojisi bilinen 25 hastanin 18’inde
hipermetropi oldugunu demografik o6zelliklerde bildirmigtir.
Saoji ve ark.’ aksiyal hipermetropi, koroidal katlantilar ve
subretinal sivi izlenen bir olgu sunmugtur. Hastada aksiyel
uzunlugun kisa oldugu ve bu nedenle hastalik gelisme riski
bulundugu bildirilmigtir.

Koroidal katlantilar genellikle subretinal veya intraretinal
swvi ile iligkili degildir ve bu iligkinin bildirildigi ¢ok az sayida
caligma bulunmaktadir. Subretinal veya intraretinal stvi birikmesi
icin 6nerilen mekanizmalardan biri, kapiller hiperpermeabiliteye
yol acan katlantilar boyunca lokalize kapiller ve vendz
konjesyondur. Ayrica koroidal katlantilarin RPE’nin iglevini
etkileyebilecegi ve sivi birikmesine neden olabilecegi de ileri
siirlilmiistiir.>>%” Hastamizda SSR benzeri makiilopati mevcuttu
ve onceki 2 ay boyunca sistemik kortikosteroid kullanmaktayd;.
Kortikosteroid tedavisi, koryoretinal katlantilara bagli olarak
halihazirda koroidal konjesyonu olan hastamizda makiilopati
gelisimine katkida bulunmus olabilir.

Kortikosteroid kullanimi ile SSR arasindaki iligki iyi
tanimlanmigtir.  SSR, nérosensoriyal retina dekolmani ve
subretinal sivi birikimi ile karakterizedir. Her ne kadar 6zellikle
kronik olgularda intraretinal siv1 birikimi gériinse de, bu durum

Sekil 3. A, B) Fundus otofloresanst 8 ayda santral hipoatofloresansin geriledigini
gosterdi; C, D) floresan anjiyografinin erken fazinda koroidal katlantilarin devam
ettigi izlendi (kirmuzi oklar); E, F) floresein anjiyografinin geg fazinda sizint1 odagt
izlenmedi

tiim olgular icin tipik degildir. Daha onceki caligmalarda
koroidal katlantilar ile birlikte intraretinal ve/veya subretinal
stvi birikimi izlenmesi SSR benzeri makiilopati veya koryoretinal
katlantilar ile iligkili makiilopati seklinde adlandirilmistir.
Literatiirde bu hastalik ile ilgili sadece sinirli sayida olgu sunumu
bulunmaktadir.>*”* Olgumuzda koroidal katlantilar mevcuttu
ve aksiyel uzunluk kisaydi. Bu nedenle, hasta, kortikosteroid
tedavisi ile alevlenebilecek SSR benzeri makiilopati gelismesi
icin risk altindaydi. Bildigimiz kadariyla bu, es zamanli olarak
kortikosteroid tedavisi alan koroidal katlantili SSR benzeri
makiilopati goriilen bir hastanin bildirildigi ilk olgu sunumudur.
Koroidal katlantilari ve SSR’ye benzeyen atipik retinal
bulgulari olan bir olguyu sunuyoruz. Koroidal katlantilarin
etiyolojisi yakindan aragtirilmalidir. Olgumuzda, aksiyel uzunluk
kisaydi, hastanin romatoid artriti vard:r ve biiylik olasilikla
patolojiye katkida bulunan kortikosteroid kullaniyordu. Bu
nedenle klinisyenler ek sistemik hastaliklar ve bu hastaliklar
nedeniyle verilen tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmalidur,
¢linkii bunlar atipik olgularda etiyolojiye katkida bulunabilir.
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