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Ozet

Santral serdz retinopati nadir goriilen bir retinal hastaliktir. Fundusun posterior poliinde
subretinal sivinin akiimiilasyonu ile karakterizedir ve serdz retinal dekolmanin etrafindaki
alanda olusur. Genellikle vistiel kayip veya renkli gormede anormallik ile kendini gosterir.
Siklikla idiopatiktir fakat kortikosteroid tedavi gerektiren ciddi patolojik durumlarla da
birlikte olabilir (1). Literatiirde yaklasik 200 olguda kortikosteroid kullanimina bagli santral
ser0z korioretinopati bildirilmistir. Kortikosteroidler (prednison ve deksametason) kiime
basagris1 periodunda hizli remisyon i¢in kullanilmaktadir (2). Bu bildiride, kiime periodu
sirasinda  kortikosteroid tedavisi alan ve santral serdz korioretinopati gelisen bir olgu
sunulmugtur. Kiime basagrisinda kisa siireli kortikosteroid kullanimma bagli olarak bu
komplikasyonun geligsebilecegi akilda tutulmali, hastalar bu yonden de yakindan izlenmelidir.
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Central Serous Chorioretinopathy During Glucocorticoid Therapy For Cluster
Headache

Abstract

Central serous chorioretinopathy is an uncommon retinal disease. It is characterized by an
accumulation of subretinal fluid at the posterior pole of the fundus and formed in an area
surrounding the serous retinal detachment. It manifests generally as a visual loss or an
abnormal colour vision. It is often idiopathic but may also be associated with numerous
pathological, conditions that require frequent corticosteroid treatment (1). At least 200 cases
of patients who developed central serous chorioretinopathy during glucocorticoid therapy
have been reported in the literature. Corticosteroids (prednisone and dexamethazone) are quite
useful for a rapid remission in patients with episodic cluster headache (2). In this report a case
of central serous chorioretinopathy developed after the treatment of cluster headache period
with corticosteroids is presented. This complication depending on the treatment of cluster
headache with short period of corticosteroid application should be kept in mind and these
patients should be observed carefully.

Keywords: Cluster headache, corticosteroid, central serous chorioretinopathy

74



J.Neurol.Sci.[Turk]

GIRIS

Trigeminal otonomik sefalaljiler grubunda
yer alan kiime basagrisi, klinik ve tedavi
ozellikleri ile primer basagrilar1 arasinda
0zel bir 6neme sahiptir. Kiime déoneminde
basagrilarini1 hizli bir sekilde kontrol altina
almak amactyla kullanilan
kortikosteroidlerin tedavide 6nemli bir yeri
vardir®. Genellikle birkag hafta gibi kisa
bir siire i¢cin kullanmilsa da kortikosteroid
tedavinin yan etkilerine karsi uyanik olmak
gereklidir. Kortikoterapinin sik
rastlanmayan bir yan etkisi de santral ser6z
retinopatidir. Santral ser6z retinopati nadir
goriilen bir retinal hastaliktir ve patogenezi
halen biiyilk oranda bilinmemektedir.
Fundusun posterior poliinde subretinal
stvinin akiimiilasyonu ile karakterizedir ve
ser0z retinal dekolmanin etrafindaki alanda
olusur. Genellikle viziiel kayip veya renkli
gormede anormallik ile kendini gdsterir.
Orta yaglarda ve erkeklerde daha sik
gortliir. Siklikla idiopatik olmakla birlikte,
kortikosteroid tedavi gerektiren ciddi
patolojik durumlarla da birlikte olabilir'".
Literatlirde  kortikosteroid  kullanimma
bagli santral ser6z korioretinopati gelismis
yaklagik 200 olgu bildirilmistir. Bu
bildiride de kiime basagrisinin kiime
doneminde kortikosteroid tedavi
uygulanirken viziiel kayip gelisen ve
santral ser0z korioretinopati tanisi alan bir
olgu sunulmaktadir. Kortikosteroidlerin
santral ser6z korioretinopatiye neden
olduklar1 bilinmektedir. Ancak literatiirde
kiime basagrisinda kullanimda erken
donemde bu komplikasyonun gelistigi
olguya rastlanmamustir.

OLGU SUNUMU

45 yasinda erkek hasta ilk kez 2004 yilinda
basagrisi  yakinmasi ile hastanemize
basvurdu. Basagris1 yakinmasi yaklasik 1
haftadir mevcuttu. Agr1 ataklar1 en az 15
dakika, ortalama 1-1,5 saat siiriiyordu ve
giinde ortalama 2-4 basagris1 atagi
oluyordu. Basagrilar1 c¢ok siddetliydi,
genellikle basmn sol tarafindayd: ve agri
tarafindaki gozde kizarma, sulanma, goz
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kapag1 diisiikliigli ve burun akintis1 eslik
ediyordu. Basagrisi gecmisi
sorgulandiginda 16-20 yaslar1 arasinda
yilda ortalama 1-2 kez olan siddetli
basagris1 ataklar1 oldugu 0Ogrenildi, bu
ataklar sirasinda intramiiskiiler analjezikler
ile tedavi olmustu. Yirmili yaglarinda yilda
1-2 kez olan ve 2-3 hafta boyunca, giinde
2-3 kez, 30 dk-3 saat arasi siiren basagrisi
ataklarmin  oldugu donemler olmaya
baslamistt1 ve bu yakinma ile ilk kez 29
yasinda doktora bagvurmustu. Tam
konulmayan hastaya spesifik bir tedavi
baglanmamist1 ve atak donemlerinde

sadece analjezik tedavi  Onerilmisti
Hastanin atak donemleri yilda 2-3 kiime
sikligina ulastiginda hastanemize

bagvurdu. Hastanin ataklar arasi donemde

yapilan norolojik muayenesi normaldi.
Rutin laboratuar incelemelerinde
anormallik saptanmadi. Hastaya kiime

basagrisi tanist konuldu ve onleyici tedavi
olarak  verapamil ve  kortikosteroid
(prednisolon) tedavi ve ataklar sirasinda
subkutan veya nazal inhalasyon yoluyla

sumatriptan tedavisi bagslandi. 1 hafta
icinde atak donemi sonlanan hasta
basagris1 polikliniginde takibe alind1

Takibinin 3. haftasinda gérme bozuklugu
yakinmasi gelisen hasta gbéz hastaliklar
poliklinigi  tarafindan  degerlendirildi.
Muayene ve tetkikler sonucunda santral

seroz  korioretinopati  tanist konuldu
(Sekil 1, Sekil 2), kullanmis oldugu
kortikosteroidin ~ yan  etkisi  olarak

diistiniildii ve kortikosteroid kullaniminin
kontrendike oldugu bildirildi. 2004-2007
tarihleri arasinda hasta takiplere gelmedi.
Son kiime doénemi 2007 Mayis ayindan
baslayan hastaya kortikosteroid tedavi
disindaki  diger  tedavi  segenekleri
uyguland1 ve g0z hastaliklar1 tarafindan
santral serdz retinopati agisindan tekrar
degerlendirildi. Gorme bozuklugu
yakinmast 1limli diizelmis olan hastada
kiiciik santral serdz retinopatinin devam
ettigi tespit edildi ve kortikosteroid
kullaniminin alevlenmeye neden
olabilecegi i¢in kullanilmamas1 onerildi.
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Sekil 1: Santral Serdz Koriyoretinopatili hastada renkli
fundus fotografinda sensoriyel retinada elevasyon alani

Sekil 2: Santral Seréz Koriyoretinopatili hastada OCT
incelemesinde (optik kohorens tomografi ) subretinal sivi
birikimi

TARTISMA

Kiime bagagris1 en sik goriilen trigeminal
otonomik sefalalji grubunda yer alan
basagrisidir. Tekrarlayici, kural olarak
unilateral, kisa siireli, siddetli basagris1 ile
karakterizedir. Bagsagris1 atagia ipsilateral
parasempatik ve sempatik otonomik
disfonksiyonlar eslik eder. Prevalansi
yaklagik %0.1 dir ve erkeklerde daha sik
goriiliir.  Genellikle  epizodik  kiime
basagris1 seklinde goriiliir ancak yaklasik
%15-20 olguda kronik kiime basagrisi s6z
konusudur. Medikal tedavi her atak i¢in
akut atak tedavisi ve kiime periodu
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siiresince Onleyici tedaviyi igerir®. Atak
tedavisinde hizli etkili subkutan veya
inhalasyon yoluyla uygulanan triptanlar,
intramiiskiiler ergo preparatlar1 ve oksijen
kullanilir.  Onleyici  tedavi  olarak
verapamil, lityum ve Kkortikosteroidler
(prednison ve deksametazon) en giivenilir
ve etkili tedavilerdir. Methisergide,
topiramat, valproat ve gabapentin de

onleyici tedavilerde kullanilabilir®.

Santral serdz retinopati nadir goriilen bir
retinal hastaliktir ve patogenezi halen
biliylik oranda bilinmemektedir. Siklikla
idiopatik olmakla birlikte, psikososyal stres
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ve kortikosteroid tedavi gerektiren ciddi
patolojik durumlarla da birlikte olabilir".
Kortikosteroidlere bagli bir yan etki olarak
santral ser6z korioretinopati  gelisimi
literatiirde bildirilmistir. Ilk kez Jain ve
Singh, Reither sendromu nedeniyle
kortikosteroid tedavi alan ve santral ser6z
korioretinoptiye  benzeyen  makiilopati
gelisen bir olgu yaylnlamlstlr(3). Daha
sonra bir¢ok yayinda (olgu sunumlari, olgu
serileri  ve retrospektif caligmalarda)
endojen ve eksojen kortikosteroidlere bagl
gelisen santral serdz retinopatili olgular
yaymlanmistir'”. Endojen hiperkortizolizm
bir ¢ok durumda (gebelik, stres, tip A
kisilik, Cushing sendromu, Reither
sendromu gibi) gorilebilir™®. 3 biiyik
retrospektif seriye gore kortikosteroidlerin
eksojen uygulanimi sonucu santral serdz
retinopati gelisen hastalarin  prevalansi
%3.3 ile %9.1 arasindadir®”. Eksojen
steroid ajanlar prednisone, prednisolone,
methylprednisolone, dexamethasone,
betamethasone, beclomethasone
dipropionate, triamcinolone, fluocortin,
fluticasone propionate, natural
corticotropin ve tetracosactide lerdir ve
literatiirlerden elde edilebilen bilgilere gore
hangisinin santral serdz retinopati gelisimi
icin daha spesifik oldugu bilinmemektedir.
Eksojen kortikosteroidler bir¢ok yolla
uygulanabilmektedir (oral, intravendz,
mtramiiskiiler, epidural, inhalasyon,
topikal) ve hangi yolun santral serdz
retinopati gelisimi i¢in daha riskli oldugu
bilinmemektedir. Ayrica eksojen
kortikosteroidlerin uygulanim siiresi ve
dozunun santral serdz retinopati gelisimi
acisindan  O6nemi de bilinmemektedir,
literatlirde farkli yollarla, farkli dozlarla
(10 mg/ giin veya 1 gr /giin, birkag giin
siiresince veya yillarca ) uygulanan ve
santral ser0z retinopati gelisen hastalar
bildirilmistir®.

Bizim olgumuza kiime basagrisi tanisi ile
kiime periodunda 80 mg/giin prednisolon
tedavisi 1 hafta siireyle uygulandi ve daha
sonra 3 giinde bir 10 mg/giin azaltilarak
kesildi. Tedavinin 3. haftasmin sonlarinda
gorme kaybi gelisen hastanin ¢ekilen
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kranial manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve orbital MRG incelemeleri
normal bulundu. Hasta g6z hastaliklar:
boliimii ile konsiilte edildi, sol gozde
santral ser6z korioretinopati saptandi.
Kortikosteroid tedaviler kontrendike olarak
degerlendirildi ve hastanin 3 yil sonraki
kontroliinde eski bulgularda gerileme ile
birlikte solda kii¢iik santral ser6z
korioretinitin devam  ettigi  6grenildi.
Olgumuz, erkek cinsiyette ve 45 yasinda
olmas1 nedeniyle idiopatik santral serdz
retinopati agisindan riskli grubda yer
almaktaydi® ve komorbid durum soz
konusu olabilirdi.  Ancak literatiirde
etyolojide steroid kullanimmin ¢ok sik
bildirilmis  olmas, steroid  tedavi
kullanincaya kadar goérme ile ilgili higbir
yakinmanimn olmamasi, tedavi ile zamansal
yakin iligki olmas1 ve steroid tedavinin
kesilmesi ile birlikte zaman i¢ginde spontan
diizelme olmasi nedeniyle hastamizda
saptanmis olan santral serdz retinopati,

kiime basagrisinda  kullanilmig  olan
steroidin bir yanetkisi olarak
diistiniilmiistir.

SONUC

Kortikosteroidlerin santral seroz
korioretinopatiye neden olduklar1
bilinmektedir ancak kiime basagrisinda
kullanimda erken donemde bu

komplikasyonun gelistigi bugiine kadar
bildirilmemistir. Kortikoterapt uygulanan
her hasta santral serdz korioretinopati
gelisimi  acisindan  dikkatle izlenmeli,
gorme 1ile ilgili yakinma olup olmadigi
sorgulanmalidir.
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