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Central Serous Chorioretinopathy after Epidural Corticosteroid Injection
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ABSTRACT

Bu calismada lomber disk hernisi kdkenli bel agrisi nede-
niyle epidural kortikosteroid enjeksiyonu uygulamasi son-
rasinda gelisen santral serdz korioretinopatili (SSKR) bir
olgu tarhgilmaktadir. Her iki gézde bulanik ve az gérme
ile bagvuran 45 yagindaki erkek hastada yapilan fundus
muayenesinde bilateral ve ¢cok odakli santral seréz korio-
retinopati ile sol gézde makulada diffoz pigment epitelyo-
pati saptanmighr. Herhangi bir yolla sistemik kortikosteroid
tedavisi uygulanan biton hastalar olasi gérsel sikayetler
ve okiler patolojiler hakkinda énceden uyariimali; bu tak-
dirde mutlaka bir géz hekimine bagvurmalari konusunda
bilgilendirilmelidirler. Bilateral SSKR ve/veya beraberinde
diffiz pigment epitelyopati saptanan olgularda sistemik
kortikosteroid yaninda epidural steroid enjeksiyon dykisi
mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelime: Santral serdz korioretinopati, epidural kor-
tikosteroid.

GiRis

Makulada nérosensériyel retinanin seréz dekolmani
ile karakterize olan santral seréz korioretinopati (SSKR),
sikhkla 20-50 yas arasi erkeklerde gérilmektedir.! Esas
patogenez heniz tam olarak aydinlatilamamigtir. Ancak
SSKR'de, subretinal alana sivi sizintisinin retina pigment
epitel defekti sonucunda geligtigi bilinmektedir.2 Hastalar-
da esas semptomatoloji siklikla metamorfopsi, mikropsi,
santral skotom ve bulanik gérme seklinde olmaktadir.'

Akut SSKR'de haftalar veya aylar icerisinde retina
pigment epitelindeki sizinti odagi siklikla spontan olarak

We describe a case of central serous chorioretinopa-
thy (CSCR) after epidural corticosteroid injection for the
treatment of lower back pain related to lumbar hernia. A
45-year-old man presented with blurry and decreased vi-
sion in both eyes. Bilateral (CSCR) with multiple focus and
diffuse pigment epitheliopathy in the left eye was detected
in the fundus examination. All patients receiving systemic
corticosteroid treatment by any route should be warned
about possible visual symptoms and ocular pathologies,
and in that case they should refer to an ophthalmologist at
that time. In patients having bilateral CSCR and/or diffuse
pigment epitheliopathy, a careful history should be taken
including epidural steroid injection in addition to systemic
corticosteroid treatment.

Key Words: Central serous chorioretinopathy, epidural corti-
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kapanmakta ve pigment epitel degisiklikleri ile iyilesme
gerceklesmektedir.* Cogu olguda makuladaki seréz re-
tina dekolmanina ragmen gérme dizeyi korunmakta ve
sonug gérme keskinligi oldukga iyi olmaktadir. Yaygin
pigment epitel disfonksiyonu nedeniyle gelisen kronik
SSKR'de ise gérsel prognoz akut tipe gére daha kéti
olurken, hastalik siklikla alevlenmeler ile seyretmektedir.
Bu olgu sunumunda epidural kortikosteroid enjeksiyo-
nu sonrasinda gelisen bilateral ve cok odakli SSKR’li bir
vaka tartigilmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Kirkbes yasindaki erkek hasta, her iki gézinde son
1 aydir devam eden gérme bulanikhigr nedeniyle klinigi-
mize bagvurdu. Hastanin anamnezinden 1 ay énce lom-
ber herni nedeniyle epidural enjeksiyon seklinde 80 mg
metil-prednizolon yapildigi 8grenildi. Yapilan oftalmolo-
jik muayenede gérme dizeyi her iki gézde +1.50 dioptri
tashih ile 0.8 dizeyinde olup, 6n segment incelemesi ve
gbzici basing (GIB) duzeyleri normal sinirlarda idi. Fun-
dus incelemesinde sa§ gézde makula santralinde, supe-
riorunda ve alt temporalinde olmak Gzere 3 alanda kes-
kin sinirli subretinal seréz eksuda alani oldugu géruldu
(Resim 1a). Sol gézde fovea santralinde ve inferiorunda
yerlegimli olan 2 adet keskin sinirli seréz elevasyon alani
ve beraberinde foveada retina pigment epitel degisiklik-
leri tespit edildi. (Resim 1b). Bu bulgularla olguda SSKR
oldugu diginildi. Fundus otofloresansi (FAF, HRA2, He-
idelberg Engineering) incelemesinde her iki gézde bitin
serdz elevasyon alanlarina uyan bélgelerde artmig otof-
loresans oldugu gérildi (Resim 2a ve 2b). Takiben ceki-
len fundus fléresein anjiografide (FFA, HRA2, Heidelberg
Engineering) ge¢ dénemde sag gézde fundus muayene-
sinde tespit edilen serdz elevasyon alanlarinin ttminde
hiperfloresan odak saptandi (Resim 3a). Sol gézde ise

santral foveada pencere defektine ait hiperfloresans ile
beraberinde fovea superior ve inferiorunda olmak Gze-
re 2 adet hiperfloresan odak tespit edildi (Resim 3b). Or-
talama santral makula kalinligi optik koherens tomogra-
fi ile degerlendirildiginde (OKT, Stratus-OCT, Carl Zeiss
Meditec Inc, CA-USA) sag gdzde 475 um sol gdzde 217
um olarak bulundu (Resim 4a ve 4b). OKT incelemesin-
de sadece subretinal seréz elevasyon gézlenirken koroid
neovaskilarizasyonuna veya ek bir patolojiye rastlanil-
madi. Santral makula fonksiyonlari mikroperimetri (MP1
Microperimeter, Nidek Technologies, Padova, ltaly) ile
degerlendirildi. Mikroperimetri ile ortalama sensitivite ve
ortalama defekt parametrelerinin yani sira fiksasyon sta-
bilitesi ve lokalizasyonu da incelendi. Ortalama sensitivi-
te ve ortalama defekt sirasiyla sag gézde 10.2 dB ve -8.6
dB olarak bulunurken sol gézde ise 10.5 dB ve -8.3 dB
olarak saptandi (Resim 5a-b). Sag gézde fiksasyon stabil
ve agirlikli olarak santral bulunurken, sol gézde fiksas-
yon gdreceli olarak unstabil ve agirlikli olarak ekzantrik
idi. Olgunun takiplerinde kendiliginden G¢inci ay kont-
rol muayenesinde her iki gézde gérme dizeyinin +1.50
dioptri tashih ile 0.9- tam duzeyine yukseldigi ve OKT
bulgularinin dizeldigi gérildo.

Resim 2a-b: Olgunun sag ve sol géziinde fundus otofloresansi gérintilemesinde artmig otofloresans alanlari izleniyor.
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Resim 3a-b: Olgunun sag ve sol gézinin gec dénem floresan anijografi gérintilemesinde hiperfloresans sizinti odaklari géril-

mekte.

Resim 4a-b: Olgunun optik koherens tomografi ile incelenen sag ve sol gézine ait makula gérintilerinde birden fazla alanda

izlenen retina alti sivi birikimi dikkat gcekmekte.

TARTISMA

SSKR'nin artmig endojen ve ekzojen kortikosteroid
dUzeyi ile iligkili oldugu ve kortikosteroid tedavisi sonra-
sinda gelisebilecegi bilinmektedir.>¢ Yapilan bir calisma-
da ilk kez SSKR atagi gegiren 20 ile 40 yaslari arasinda-
ki 30 erkek hasta incelendiginde serum kortizol ve id-
rarda kortizol metabolitleri dizeylerinin kontrol grubu-
na gére anlamh olarak daha yUksek dizeyde bulundugu
belirtilmigtir.” Yine de SSKR gelisiminde glukokortikoidle-
rin etki mekanizmasi halen tam olarak ¢ézGlememistir.
Kortikosteroidlerin adrenerjik reseptér genlerinin trans-
kripsiyonunu ve adrenerjik reseptdrlerin ekspresyonunu
arthirdigi dne strtlmis ve hayvan deneylerinde gdsteril-
mistir.81° Ayrica SSKR gelisminin stres ve tip A kisilik var-
hginda oldugu gibi artmig endojen katekolamin dizeyle-
riyle iligkili oldugu bilinmektedir.*'" Adrenerjik reseptor-
ler uyanldiginda koriokapillariste vazokonstriksiyon, ko-
roid iskemisi, vaskiler permiabilite artigi gerceklesmekte
ve takiben retina altinda sivi birikmektedir.® Kortikostero-
idlerin katekolamin aracili vazokonstriksiyonu arttirarak
dzellikle katekolamin seviyesi artmig kisilerde SSKR geli-
simine katkida bulundugu disinilmektedir.>'2

Literatirde oral, intravendz, intranazal, inhaler ve
intraartiktler kortikosteroid tedavisinden sonra SSKR ge-
lisen olgular sik olarak bildirilmigtir.247:1 Ancak epidu-
ral kortikosteroid enjeksiyonu sonrasinda bildirilmis ol-
gular oldukga az sayidadir.®'415 Pizzimenti ve ark. epi-
dural steroid enjeksiyonu sonrasinda iki olguda tek ta-

rafli gelisen SSKR tespit ederken,® lida ve ark. 3 hastada
bilateral SSKR ve beraberinde diffiz pigment epitelyopati
saptamiglardir.’ lida ve ark. anmanez alirken tUm olgu-
lara epidural steroid enjeksiyonu sorgulamasini yapma-
yip goézden kacirdiklarini belirtmislerdir. Ayrica bilateral
olan SSKR olgularinin sistemik kortikosteroid tedavisinin
yani sira epidural steroid enjeksiyonu agisindan da sor-
gulanmasi gerektigini vurgulamiglardir.™

Séz konusu olguya kortikosteroid tedavisi &ykisu
israrla sorulmustur. Ancak hastamiz ilk muayenede her-
hangi bir steroid tedavisi almadigini israrla belirtmstir.
Hastamiz sonradan kontrol muayenelerinde kendisine
lomber disk hernisi icin epidural enjeksiyon tedavisi uy-
gulandigini hatirlamighr. Epidural yolla kortikosteroid
enjeksiyonu yapildigi ise ancak anestezi hekiminden iste-
nen epikriz sayesinde anlagilmigtir.

Klasik SSKR olgularina gére diffiz pigment epitelyo-
pati saptanan olgularda kortikosteroid kullaniminin daha
sik oldugu bildirilmigtir.*'® S6z konusu olguda sol gézde
benzer sekilde diffiz pigment epitelyopati oldugu géril-
mUstir. Mikroperimetri ile yapilan santral makula fonk-
siyonlari degerlendirmesinde sol gézde gdreceli olarak
unstabil ve agirlikh olarak ekzantirik fiksasyon saptan-
migtir. Fiksasyon parametrelerinin sag géze kiyasla sol
gdzde daha bozulmus olmasinin hastanin fundoskopik
ve anjiografik olarak saptanan pigment epitel disfonksi-
yonunu destekledigini dugtinmekteyiz.
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Resim 5a-b: Mikroperimetri incelemesinde sag gézde makula santralinde, sol gézde makula inferiorunda serdz retina elevasyonu
ile uyumlu olan absolu skotom alanlar ve her iki géze ait fiksasyon parametreleri izlenmektedir.

Kronik bel agrisi tedavisinde epidural steroid enjek-
siyonu yaygin olarak kullaniimaktadir. Epidural enjeksi-
yon gibi invazif girigsimlerin, endojen katekolamin sevi-
yesini arthirarak kortikosteroidlerin de etkisiyle bazi ki-
silerde SSKR’ye neden olabilecegi belirtiimektedir.® So-
nug olarak, 6zellikle bilateral SSKR ve/veya beraberinde
diffiz pigment epitelyopati saptanan olgularda sistemik
kortikosteroid yaninda epidural steroid enjeksiyon 8yku-
sU mutlaka sorgulanmalidir. Sistemik kortikosteroid uy-
gulanan butin hastalar olasi gérsel sikayetler ve okuler
patolojiler hakkinda énceden uyariimali ve bu takdirde
mutlaka bir géz hekimine bagvurmalar konusunda bil-
gilendirilmelidirler.
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