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Behcet Uveiti Tedavisi icin Kortikosteroid Alan Bir
Hastada Santral Ser6z Koryoretinopati i¢cin Yarim Fluens
Fotodinamik Tedavi

Half-fluence Photodynamic Therapy for Central Serous Chorioretinopathy
in a Patient Receiving Corticosteroids for Behget’s Uveitis
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Oz

Kortikosteroid iligkili santral seréz koryoretinopati (SSKR) pek ¢ok goz i¢i enflamatuvar hastalikta bildirilmis olup genellikle
kortikosteroidin kesilmesinden sonra gerilemektedir. Iyilesme gostermeyen hastalarda alternatif tedavilere ihtiyag duyulmaktadir. Bu
olgu sunumunda, siklosporin ve azatioprin ile birlikte sistemik kortikosteroid kullanirken sol géziinde SSKR’ye bagli gorme azalmas:
sikayeti olan 35 yaginda Behget hastalig1 olan bir erkek hastayi sunmaktayiz. Hastaya, sistemik kortikosteroid kesilmesine ragmen SSKR
gerilememesi nedeniyle yarim fluens fotodinamik tedavi (FDT) uygulanmigtir. Tedavi sonrasinda gorme keskinliginde artig ile birlikte
fovea alt1 stvida tam gerileme olmugtur. Behget iiveiti gibi g6z i¢i enflamatuar hastaliklar icin sistemik veya lokal kortikosteroid tedavisi
altindayken akut SSKR gelisen ve steroid kesilmesine ragmen diizelmeyen hastalarda yarim fluens FDT etkili ve giivenli bir tedavi gibi
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligy, iiveit, santral serdz koryoretinopati, steroid, fotodinamik tedavi

Abstract

Corticosteroid-induced central serous chorioretinopathy (CSCR) has been reported to develop in many intraocular inflammatory diseases
and usually resolves spontaneously after discontinuation of corticosteroids. Patients without any improvement may require alternative
therapies. In this case report, we present the case of a 35-year-old man with Behget’s disease who had complaints of decreased vision
due to CSCR in his left eye while using systemic corticosteroids along with cyclosporine and azathioprine. Half-fluence photodynamic
therapy (PDT) was performed because the CSCR did not regress despite discontinuation of systemic corticosteroids. After treatment,
his visual acuity increased with complete resolution of the subfoveal fluid. Half-fluence PDT seems to be an effective and safe treatment
for patients who develop acute CSCR while under systemic or local corticosteroid therapy for intraocular inflammatory diseases such as
Behget'’s uveitis and do not improve despite steroid discontinuation.
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Ozdemir ve ark. Steroid Iliskili SSKR i¢in FDT

Giris

Santral serdz koryoretinopati (SSKR), koryokapillaris
hiperpermeabilitesine sekonder retina pigment epiteli (RPE)
diizeyinde kacaa bagli olarak norosensoriyel retinanin
idiyopatik serdz dekolmanina neden olur.! SSKR’ye neden olan
mekanizmalar tam olarak aydinlatilmamis olsa da birgok iligki
onerilmistir. Hem endojen hem de ekzojen steroidler ile SSKR
arasinda bir iligki vardir ve bu bilinen en gii¢lii iligkidir.?

Herhangi bir tip iiveit nedeniyle sistemik veya lokal
kortikosteroid alan hastalarda SSKR gelismesi nadir degildir.
Kortikosteroid ile indiiklenen SSKR’nin Behget hastalig1, Vogt-
Koyanagi-Harada (VKH) hastaligi, HLA-B27 iligkili {iveit,
birdshot koryoretinopati gibi bir¢ok intraokiiler enflamatuvar
hastalikta gelistigi bildirilmistir. Bu tiir hastaliklarda SSKR
goriilmesi {iveit aktivasyonu olarak yanlig tani alabilir.*>¢
Bu yanlig tani, kortikosteroid dozunun artmasina bagli olarak
SSKR ile iligkili koroidal hiperpermeabilitenin kotiilesmesine
ve serdz dekolmana neden olabilir. SSKR olgularinin ¢ogunda
iiveit tedavisi sirasinda gelisir ve kortikosteroid tedavisinin
kesilmesinden sonra gorme keskinliginde artigla birlikte geriler.’

Burada Behget tiveiti nedeniyle baglanan sistemik steroid
tedavisi sirasinda akut SSKR gelisen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

iki y1l 6nce Behget {iveiti tanisi alan 35 yaginda erkek hasta
sol gozde gormede azalma gikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hasta bagvurdugunda 3 yildir oral metilprednizolon 16 mg/
glin, oral siklosporin 100 mg/giin ve oral azatioprin 50 mg/giin
kullanmaktaydi. Snellen egelinde gorme keskinligi sag gozde
1,0 ve sol gozde 0,5 (ondalik birimler) diizeyindeydi. Bilateral
on segment muayenesi olagandi. Her iki gozde vitreusta hiicre
ya da bulaniklik saptanmazken (Sekil 1A), sol gozde foveada
periferik retinal vaskiiler kiliflanma ve RPE degisiklikleri izlendi
(Sekil 1B). Fundus otofloresanst sag gozde normaldi (Sekil 1C)
ve sol gozde makiilada alta dogru uzanan benekli hiperfloresans
izlendi (Sekil 1D). Sag gozde optik koherens tomografi (OKT)
normaldi (Sekil 1E) ve sol gozde SSKR ile uyumlu serdz makiila
dekolmani, artmig koroid kalinligi ve fokal pigment epiteli
degisiklikleri saptand: (Sekil 1F). Floresein anjiyografide (FA)
bilateral optik sinir bagi hiperfloresansi (Sekil 2A, 2D, 2F) ve sol
gozde yaygin “egrelti otu benzeri” vaskiiler kacak ve periferik
iskemi izlendi ($ekil 2F). Sol gbzde erken-orta ve ge¢ fazda SSKR
kagagini andiran noktasal fokal hiperfloresans mevcut idi (Sekil
2A, 2F). Indosiyanin yesili anjiyografide (ISYA) her iki gozde
dilate koroidal damarlar (Sekil 2B, 2C) ve sol gozde koroidal
hiperpermeabiliteyi gosteren makiilada ge¢ fokal hipersiyanesans
saptandi (Sekil 2G). Sag gozde ge¢ donem ISYA bulgulari
anlamli degildi (Sekil 2E). Makiila neovaskiilarizasyonu varligini
aragtirmak icin OKT anjiyografi (OKTA) yapildi ancak bu
komplikasyon goriilmedi (Sekil 3).

Hasta steroid tedavisinin kesilmesi ve biyolojik ajan
baglanmasi icin romatoloji boliimiine yonlendirildi. Sistemik
yeniden degerlendirmeden metilprednizolon
azaltilarak kesildi, siklosporin ve azatioprin kesildi ve yiikleme

sonra oral

Sekil 1. Hastanin bagvuruda cekilen multimodal goriintiilenme sonuglart. (A)
Sag gozde (OD) genis alan fundus fotografinda ozellik saptanmamig olup, (B) sol
gozde (OS) retina pigment epiteli degisiklikleri ve periferik vaskiiler kiliflanma
izlenmigtir. Fundus otofloresansinda OD’de (C ) normal otofloresans, OS'de (D) ise
makiiladan agaZ1 uzanan benekli hiperotofloresans goriilmektedir. OKT'de OD’de
(E) patoloji saptanmazken OS'de (F) seréz makiila dekolmani mevcuttu

OKT: Optik koherens tomografi

Sekil 2. Bagvuru sirasinda cekilen floresein anjiyografi (FA) ve indosiyanin
yesili anjiyografi (ISYA) gériintiileri. Sol goz (OS) FA'da optik sinir baginda
hiperfloresansi, perivaskiiler kacak ve ge¢ dénemde artan multifokal kacak noktalar
saptandi (A). ISYA’da erken fazda bilateral dilate koroidal damarlar izlendi (B, C).
Geg-faz FA'da bilateral optik sinir hiperfloresanst (D, F) ve OS de diffiiz perivaskiiler
kacak izlendi (F). Geg-faz ISYA'da sag g6z normaldi (E) ancak OS'de makiilada
fokal hiperpermeabilite alan1 izlendi (G)
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Sekil 3. Optik koherens tomografi anjiyografide sol gézde makiila neovaskiilarizasyonu saptanmadi

dozu sonrast intravensz infliksimab (IFKS) 400 mg/ay bagland:.
Hasta kortikosteroid kesildikten sonra 3 ay boyunca izlendi.
Subretinal sivi miktarinda sadece hafif bir azalma goriildii (Sekil
4A-B). Bu nedenle 6 mg/m? verteporfin (Visudyne, Novartis
Ophthalmics AG, USA) ile yari fluens (25 J/cm?) fotodinamilk
tedavi (FDT) yapilmasina karar verildi. FDT sonrast 1. ayda
subretinal sivi tamamen kayboldu ve EIDGK 0,7’ye yiikseldi
(Sekil 4C). Altt aylik takip siiresince SSKR niiksii veya iiveit
alevlenmesi izlenmedi. Hasta hangi yol ile olursa olsun herhangi
bir steroid kullanmamas: agisindan bilgilendirildi.

Tartisma

Bildigimiz kadariyla, bu olgu, Behcet iiveitli bir hastada
kortikosteroid tadavisi sirasinda gelisen ve FDT’ye yanit veren
literatiirdeki ilk olgudur.

Kortikosteroidle iliskili SSKR, Behget hastaligi, VKH
hastalig1, birdshot koryoretinopati, sistemik lupus eritematozus
ve sarkoidoz gibi iligkili bir sistemik hastaligi olan veya
olmayan arka tiveitli hastalarda geligebilir. Khairallah ve ark.’
kortikosteroid ile indiiklenen SSKR gelisen 14 iiveitli hastanin
20 goziinii iceren genis bir seriyi yayimlamiglar ve 9 hastanin
14 goziinde Behget iiveiti oldugunu bildirmiglerdir. OKT, FA
ve ISYA gibi multimodal goriintiileme yontemleri SSKR’nin
diger tiveitlerden ayirici tanusina yardimer olabilir.? OKT,
SSKR'yi diistindiiren kubbe seklinde seréz makiila dekolmant
ve pigment epiteli dekolmanini gosterebilir. SSKR’de artmug
koroid kalinlig1 artiridmig derinlik goriintiileme (“enhanced
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depth imaging”, EDI) OKT ile degerlendirilebilir. FA bulgulari,
perivaskiiler kagak veya tiveitin neden oldugu makiila 6demi
ile maskelenebilir. SSKR'de ISYA orta-ge¢ fazlarda birden
fazla koroidal hiperpermeabilite alanini gosterebilir. Bu olguda
ISYA’da kubbe seklinde ser6z makiila dekolmani, EDI-
OKT'de artmig koroid kalinligi, FA’'da multifokal noktasal
kacak ve makiilada koroidal hiperpermeabiliteyi gosteren geg
hipersiyanesans, Behget iiveitine konkomitan kortikosteroid
iligkili SSKR tanist koymamiza neden oldu.

Akut SSKR genellikle 2-3 ay icinde kendiliginden
diizeldiginden  kortikosteroidlerin
gozlem yapilmasi tedavinin ilk basamagidir.? Ancak, hastanin
kortikosteroid kullanmaya devam etmesi gerekiyorsa, steroid
azaltilmasiyla SSKR
arttif1 gosterilmistir.” Sharma ve ark.' sadece kortikosteroid
tedavisinin kesilmesinin, 49 giinlilk medyan siirede gozlerin
%87,5 inde retinanin yeniden yatismasina ve gozlerin %62’sinde
gorme keskinliginde =2 Snellen satirt artiga neden oldugunu

kesilmesinden sonra

dozunun rezoliisyonunun  hizinin

bildirmislerdir. Konvansiyonel immiinosiipresifler veya biyolojik
ajanlar, enflamasyonun uzun siireli kontrolii i¢in verilmelidir.
Ayrica bu ilaglarin kullanilmasi ile kortikosteroidler kesilebilir."!
Olgumuzda retinal vaskiiliti baskilamak ve kortikosteroid
ihtiyacini azalemak icin IFKS ile tedaviye gectik.

Birkag aylik izlem sonucunda SSKR’de diizelme gistermeyen
hastalarda lazer fotokoagiilasyon, intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonu veya FDT gibi alternatif tedaviler gerekebilir.
Damarlarda biriken ve hedefli tedaviye yardimci olan bir
fotoduyarlilagtirict olan verteporfin ile FDT, SSKR’de goriilen
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Sekil 4. Artirilmig derinlik goriintiileme optik koherens tomografi (EDI-OKT)
gortintiilerinde baglangicta serz makiila dekolmani, dekolmanin nazal kenarinda
minimal cift tabaka bulgusu ve koroid kalinlagmast oldugu (A), kortikosteroid
kesildikten 3 ay sonra subfoveal sivida hafif azalma meydana geldigi (B) ve
fotodinamik tedaviden 1 ay sonra subfoveal sivinin kayboldugu ve koroidin

inceldigi goriildii (C)

koroidal hiperpermeabiliteyi inhibe etmek icin endotel hasarina
ve vaskiiler hipoperfiizyona neden olur.'” FDT ilk olarak SSKR
tedavisi i¢in tanimlanmig ve standart doz protokollii (6,0 mg/
m?, 50 J/em?) olusturulmustur. Bu standart FDT protokolii
etkilidir, ancak fotosensitivite, gegici gbrme kaybi, RPE atrofisi,
koryokapillaris iskemisi ve sekonder koroidal neovaskiilarizasyon
gibi bazi komplikasyonlarla iliskilendirilmigtir.”> FDT’nin
giivenligini artirmak i¢in, yarim fluens ik enerjisi veya yari
doz verteporfin kullanmak gibi modifiye tedavi parametreleri
degerlendirilmigtir.'* Nicolé ve ark.' tarafindan yapilan ¢ok
merkezli retrospektif bir ¢aligma diginda literatiirdeki bircok
retrospektif ¢alismada, yart doz ve yarim fluens FDT'nin
etkinliginin benzer oldugunu bildirmistir.!*!>'%7 Yari doz
FDT ile reabsorpsiyonun daha hizli ve niiksiin daha az oldugu
bildirilitken her iki tedavi yonteminin 12 aylik izlemde
gormede iyilesme ve giivenlilik agisindan egit etkiye sahip
oldugu saptanmistir. Cheng ve ark.' ise prospektif, randomize,
aragtirmact maskeli kargilagtirma caligmalarinda iki yontemin

benzer sekilde etkili oldugunu ve hatta kargilastirilabilir diizeyde
koroidal hipoperfiizyona neden oldugunu bildirmiglerdir. Bu
nedenle hastanin 6zelliklerine gore strateji secimi uygun olabilir.
Isik duyarliligs olan hastalar icin yart doz, kooperasyon gii¢liigii
olan hastalar i¢in ise yarim fluens tercih edilebilir.'® Hastamiz ile
kooperasyonun yapmasinin zor olacagin: diisiinerek, yarim fluens
FDT tedavisini uygulamay: segtik. Yarim fluens FDT’den (25 J/
cm?) sonra EIDGK 0,5’ten 0,7'ye yiikseldi ve 1. ayda OKT’de
sol subfoveal sivinin tam olarak kayboldugu izlendi. Al aylik
takipte FDT’ye bagli herhangi bir komplikasyon veya iiveit
alevlenmesi ya da SSKR niiksii gzlenmedi.

Sonug olarak, yari fluens FDT, kortikosteroid kesildikten
sonra devam eden kortikosteroid kaynakli SSKR gelisen iiveit
hastalar: igin giivenli ve etkili bir yéntemdir.
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