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Go6z Cevresi Cilt Bolgesine Uygulanan Topikal Glukokortikoid
Tedavisi Sonrasi Gelisen Akut Bilateral Santral
Serdz Koryoretinopati
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Ozet

Her iki gdzde gérme azalmasi ve metamorfopsi sikayetleri ile klinigimize basvuran ve dermatoloji klinigince sebaroik derma-
tit tamisi almis olup tedavisi i¢in her iki géz cevresi cilt bolgesine 3 aydir glinde 2 kez glukokortikoid solusyon uyguladigi 68-
renilen 39 yasindaki erkek hasta sunulmustur. Hastanin yapilan muayene, Fundus Floresein Anjiografisi (FFA) ve Optik Kohe-
rens Tomografi (OKT) bulgular her iki gbzde santral seréz korioretinopati (SSKR) ile uyumlu bulunmustur. Uygulanan gluko-
kortikoid solusyonunun SSKR'yi tetikledigi diistintilerek tedavisi kesildikten sonra hastamizin her iki gérme keskinligi artmus,
her iki gozde OKT de subretinal sivinin ve FFA’da sizintinin kayboldugu izlenmistir. Bu olgu sunumu ile SSKR’nin topikal, der-
matolojik glukokortikoid tedavisi sirasinda da gelisebilecegini bildirmeyi amacladik. Bu nedenle kortikoterapi uygulanan has-
talarda kortizon tarafindan indiiklenen SSKR'nin topikal dermatolojik kullanim sonrasinda bile olusabileceginin dermatolog ve
g6z hekimleri tarafindan g6z 6niinde bulundurulmasi ve hastalarin bu konuda aydinlatiimasi gerektigi sonucuna vardik.
(TOD Dergisi 2010; 40: 113-7)

Anahtar Kelimeler: Dermal, glukokortikoid, lokal, santral seréz korioretinopati

Summary

A 39-year-old male patient, who had been diagnosed as having seborrheic dermatitis and had been treated by dermatolo-
gist with bilateral periorbital topical glucocorticoid solution twice a day for 3 months, attended our clinic for bilateral visual
disturbances and metamorphopsia. The findings of the detailed ophthalmological assessment, optical coherence tomography
(OCT) and fundus florescein angiography (FFA) were found to be consistent with bilateral central serous chorioretinopathy
(CSCQ). Considering that CSC was induced by the glucocorticoid solution, it was immediately discontinued and improvement
in visual acuity in both eyes, resorption of subretinal fluid on OCT and decrease in fluorescein leakage on FFA were detected
thereafter. Our aim in this report is to inform that CSC can occur even after topical dermatological glucocorticoid treatment.
Therefore, dermatologists and ophtalmologists should keep in mind that glucocorticoid-induced CSC may develop even af-
ter topical dermatological use and the patients should be informed about this adverse effect. (TOD Journal 2010; 40: 113-7)
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Giris

Santral serdz korioretinopatinin (SSKR) karakteristik
bulgusu retina pigment epiteli (RPE) seviyesinde sivi si-
zintisi sonucunda gelisen bdlgesel ndrosensoryal retina
dekolmanidir. SSR ¢ogunlukla erkekleri etkilemektedir
ve geng ve orta yas eriskinlerde kendini géstermektedir
(1-5). SSKR'nin klinik bulgulan olarak gérme kaybi, me-

tamorfopsi, distorsiyon ve hipermetropik refraktif kay-
ma bildirilmistir. Tipik fundus floresein anjiyografi (FFA)
ve optik koherens tomografi (OKT) bulgulan vardir (3-
7). FFA da siklikla miirekkep lekesi ya da sigara dumani
tarzinda hiperfléresans gézlenmektedir. SSKR'nin pato-
genezi tam olarak anlasilamamistir. Anormal koroidal
dolasim hipotezi bir neden olarak ortaya atimistir.
SSKR'deki esas patolojinin RPE'nin altindaki koryokapil-
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larisin damar yapisindaki kan akimi degisikliginin sonu-
cu ortaya ciktig1 iddia edilmistir (1-5). Baz1 yazarlar SSKR
patogenezinin pigment epitelinde aktif kacak ve cok sa-
yida gizli ser6z RPE dekolmanlarinin eslik ettigi veya et-
medigi koroidal vaskiiler hiperpermeabilite oldugunu
o6ne sirmustir (3-8). SSKR genelde dogal gidis olarak
kendiliginden gerileyen bir hastalik olarak taninmakta-
dir. Fakat tekrarlayici veya kalici bolgesel ya da diffliz si-
zint1 olan hastalarda veya santral makulayi iceren kronik
diffiiz retina pigment epitelyopati olan hastalarda gorsel
sonuclar degisken olabilmektedir (1,3,5).

Endojen kortizon artisinin yaninda, eksojen gluko-
kortikoidler de uygulama yollarindan bagimsiz olarak
SSKR gelisimine neden oluyor gibi gériinmektedir. Oral,
intravendz, intramiskiiler, epidural enjeksiyon, inhale,
intranazal, topikal cilt yollanyla uygulanan glukokortiko-
id tedavisi sirasinda veya sonrasinda SSKR olgulari rapor
edilmistir (6-11). Bu olgu sunumunun amaci topikal ola-
rak gbz cevresi cildine uygulanan glukokortikoid bag-
lantili akut SSKR olgusunu sunmaktir.

Olgu Sunumu

Otuz dokuz yasinda erkek hasta, her iki gbzde 1 haf-
tadir devam eden gérme azalmasi, metamorfopsi sika-
yetleri ile klinigimize basvurdu. Hastamizin gérme kes-
kinligi sag gozde 0,1, sol gézde 0,3 seviyesinde olup
diizeltme ile gérme keskinliginde artis izlenmedi. Yapi-
lan biyomikroskopik muayenelerde 6n segmentte her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi. G6z ici basinci sag g6z-
de 15 mmHg, sol gézde 16 mmHg olarak tespit edildi.
Fundus muayenesinde sag gbzde foveadan optik sinire
uzanan, sol gozde perifoveal alanda serdz elevasyon
alanlar tespit edildi (Resim 1,2). FFA’da ise sag gozde
SSKR ile uyumlu sigara dumani seklinde, sol gdzde mu-

Resim 1. Sag fundus fotografinda foveadan optik sinire uzanan bolgede
serdz elevasyon izlenmektedi
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rekkep lekesi tarzinda floresein sizintisi tespit edildi (Re-
sim 3,4). Yapilan OKT SSKR tanisini kesinlestiren her iki
gb6zde subretinal sivi birikimleri izlendi (Resim 5,6). Has-
tanin ayrnintil anamnezi alindiginda dermatolog tarafin-
dan seboreik dermatit tanisi ile bilateral géz cevresi cilt
bolgesine kullaniimasi amaci ile glukokortikoid solusyon
(ultralan crinale, Schering) verildigi ve hastanin bu solus-
yonu 3 ay boyunca g6z c¢evresine giinde iki kez olarak
kullandigr 6grenildi. Bunun lizerine hastamizin kullandi-
81 glukokortikoid solusyon SSKR'yi tetikledigi diistiniile-
rek hemen kesildi ve 4 hafta sonra kontrole cagnldi.
Kontrol muayenesinde hastamizin gérme keskinligi sag
gozde 0,8, sol gozde 1,0 seviyesine ulasti. Kontrol
OKT'de her iki gdzde subretinal sivinin kayboldugu (Re-
sim 7,8), FFA’da ise her iki gbzde sizinti olmadig goril-
di (Resim 9,10). Hasta ve dermatologuna steroid ve
SSKR arasinda iliski anlatilarak takibe alindi.

Tartisma

Kortikosteroid kullanimiyla gercek makiiler dekol-
man arasindaki iliski ve bu iliskinin akut ekstdatif SSKR
belirtileri icin 6ncilik teskil etmesi ve A tipi kisiligin
hastalik icin risk faktdrt oldugu eskiden beri bilinmekte-
dir (1-3,5). Wakakura ve Ishikawa’'nin 1984 yilinda ya-
yinladiklan optik nevrit icin sistemik steroid kullanmis 2
vakada SSKR gelismesini konu alan calismalarinin yayin-
lanmasina kadar steroid-SSKR iliskisi acik degildi (11).
Bu referans calismadan itibaren sistemik lupus eritema-
tozus (SLE), Ulseratif kolitis, sarkoidoz, organ transplan-
tasyonu, solar retinopati tedavileri gibi hiperkortizolizm
tablosu iceren diger klinik durumlarla bu iliskiyi destek-
leyen cesitli calismalar yaymlanmistir (12-15). Steriod
kullaniminin SSKR olusturmasindaki patofizyolojik me-
kanizma bilinmemektedir. Koroidal vaskiiler sirkiilasyo-

Resim 2. Sol fundus fotografinda perifoveal bolgede seréz elevasyon
izlenmektedir
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Resim 3. Glukokortikoid kesilmeden 6nce sag fundus floresein anjiyo-
grafisinde genis sigara dumani seklinde sizinti gézlenmektedir

Resim 4. Glukokortikoid kesilmeden 6nce sol fundus floresein anjiyo-
grafisinde miirekkep lekesi seklinde sizinti gézlenmektedir

Resim 5. Glukokortikoid kesilmeden 6nce sag optik koherens tomo-
grafisinde anjiyografideki ayni bélgeye uyan alanda genis subretinal sivi
izlenmektedir

Resim 6. Glukokortikoid kesilmeden énce sol optik koherens tomografisin-
de anjiyografideki ayni bolgeye uyan alanda subretinal sivi izlenmektedir

nun modilasyonundaki bozulma en c¢ok desteklenen
gorustiir. Koroidal kan dolasimi hem sempatik hem pa-
rasempatik sinir sistemi tarafindan dtizenlenir, bu bag-
lamda steriodler sempatik sistemin agonisti ve para-
sempatik sinir sisteminin antagonisti konumundadir, ya-
ni vaskiler modulatér olan nitrik oksidi sentezleyen nit-
rik oksit sentazi (eNOS) bloke eder. Bu karmasik iliski
koroid damarlarinda spazm ile sonuglanir, damar per-
meabilitesini ve perflizyonu degiserek siziti olusmasina
neden olur (5,16).

Resim 7. Glukokortikoid kesildikten sonra sag optik koherens tomo-
grafisinde genis subretinal sivinin kayboldugu izlenmektedir

Resim 8. Glukokortikoid kesildikten sonra sol optik koherens tomo-
grafisinde subretinal sivinin kayboldugu izlenmektedir

Resim 9. Glukokortikoid kesildikten sonra sag fundus floresein anjiyo-
grafisinde sizintinin kayboldugu gézlenmektedir

Resim 10. Glukokortikoid kesildikten sonra sol fundus floresein anjiyo-
grafisinde sizintida oldukga azalma izlenmektedir
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Literatlirde glukokortikoid tedavisi sirasinda SSKR
olusumunu gdsterenen az 200 vaka bildirilmistir. Bu va-
ka sunumlarindan bazilarinda SSKR gelisimi yazarlar ta-
rafindan glukokortikoid kullanimina baglanmistir, bazila-
rinda ise altta yatan glukokortikoid kullanimi gerektiren
hastaliga baglanmistir. Kortikosteroidlerin degisik yol-
larla ahmu ile ilgili olarak (oral, intravendz, intranasal, in-
hale, intratekal, intramuskuler) olarak kullanimi sonu-
cunda SSKR gelisiminde potansiyel risk faktéri oldugu-
nu gdsteren bircok yayin bulunmaktadir (6-15,17). In-
travitreal triamsinolon asetonid sonrasinda gelisen SSKR
vakalar da bildirilmistir (18). Literattirde topikal cilt kul-
lanimi sonrasi SSKR gelisimi bildiren oldukga sinirl sayi-
da yayin vardir (19,20). Ancak bizim olgumuzdaki gibi
topikal dermal streoid kullanim sonrasi bilateral SSKR
olan olgu yoktur. Hastaligin bilateral gorilmesinin ise
topikal steroid-SSKR iliskisini kuvvetlendirdigini ve rast-
lantisal olarak gelisme ihtimalini azalttigini disinmekte-
yiz. Ayrica ilacin birakilmasinin hemen sonrasi SSKR bul-
gularinin kaybolmasi da bu savi desteklemektedir. Glu-
kokortikoidlerin perkutendz uygulama sonrasi absorbsi-
yonu oldugu ve sistemik dolasima katildig1 énceden be-
ri bilinmektedir (20). Goz cevresi cilt bolgesinin vendz
doénisi okiler vendz déniisle beraber oldugu géz énii-
ne alindiginda bu bélgeye uygulanan lokal medikasyo-
nun sistemik dolasima katilip etki etmesinin yaninda lo-
kal olarakta orbital dokulara niifus edebilecegini diisliin-
mekteyiz.

Literatiirde glukokortikoid tedavisi altinda SSKR ge-
lismis hastalarda ¢cok genis dozaj yelpazesine rastlan-
maktadir. Oral yol g6z 6niline alinrsa prednizonun diistik
dozlarinda bile (10-15 mg/giin) SSKR gelismis vaka bil-
dirilmistir (11). Diger bir vakada 1g/glin masif glukokor-
tikoid tedavisi uygulanmasindan sonra SSKR gelismistir
(12). Benzer sekilde, birka¢ gtinden birkac yila kadar
uzanan tedavi stirelerine sahip hastalarda SSKR gelisimi
bildirilmistir (11-15). Topikal dermal kullanim sonrasi
sistemik dolasima gecen veya okiler dokuya nifus
eden kortizon miktar degisken oldugundan lokal-topi-
kal kortizon kullanimi ile SSKR arasindaki dozaj iliskisi
tam belli degildir.

Idiopatik SSKR’de bilateral tutulum hastalarin yakla-
sik %20’sinde gorulir (12). Bildirilen glukokortikoid te-
davisi iliskili SSKR vakalarin cogu bilateraldir. Wakakura
ve arkadaslarinin hazirladigl steroidin indiikledigi
SSKR'li 40 hastalik derlemede hastalarin 13’tinde (%33)
hastalik bilateraldir, bu siklik idiopatik hastalikta goriilen
frekanstan fazladir (11). Quillen ve arkadaslarina gore
bilateral tutulum sistemik glukokortikoid tedavisi alan
kadinlarda idiyopatik gruptan 2 kat (%23’e karst %11)
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daha fazladir (21). Bizim hastamizda da bilateral tutulum
mevcuttu. Olgumuzda her iki g6z cevresine uygulama
yapildigindan, bilateral SSKR gdriilmesinin sistemik etki
yaninda lokal etki ile de baglantili olabilecegi dusuniil-
miustiir. Bu nedenle g6z cevresine uzun sreli uygula-
nan kortizonlu damla ve pomadlarinda SSKR sebebi ola-
bilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Bu olgu sunumu ile SSKR'nin topikal, dermatolojik
glukokortikoid tedavisi sirasinda da gelisebilecegini bil-
dirmeyi amacladik. Glukokortikoidler klinik olarak bircok
hastaligin tedavisinde farkll bransdaki hekimler tarafin-
dan kullanilmaktadir. Bu nedenle kortikoterapi uygula-
nan hastalarda kortizon tarafindan indiklenen SSKR'nin
topikal ve dermatolojik kullanim sonrasinda bile olusa-
bilecegi dermatolog ve gbz hekimleri tarafindan goz
ontinde bulundurulmali ve hastalar bu konuda bilgilen-
dirilmelidir. Daha 6nce SSKR hikayesi olan hastalarda to-
pikal uygulama ile de olsa glukokortikoidlerin dikkatli
kullanilmasini gerekir. SSKR tanisi alan hastalarda ise sis-
temik ve lokal glukokortikoid kullanimi sorgulandig gi-
bi topikal kullanim agisindan da ayrnntili sorgulama ya-
pilmalidir.
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