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Kortikosteroid Igerikli Burun Spreyi
Kullaniminin Santral Seroz Koryoretinopati
Gelisiminde Roll Var midir?

Does Corticosteroid Nasal Spray Use Play a Role in
Development of Central Serous Chorioretinopathy?

Ahmet Elbay’, Alper Yenigiin?,

0z Hakan Ozdemir?, Omer Faruk Calim?,
Amag: Bu galismanin amaci kortikosteroid igerikli burun spreyi kullaniminin santral ser6z koryoretinopati Cansu Ekinci', Rukiye Getinkaya'
(SSR) glellis.imine ve koroid ve retina pigment epiteli—Bruch membran kompleksi (RPE-BM) kalinligi tize- ' Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi,
rine etkisini aragtirmaktir. Goz Hastaliklari AD, istanbul Tiirkiye
Gereg ve Yontemler. Calismaya mometazon igerikli burun spreyi tedavisine baslanan 29 hasta (18 kadin, 2 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi,
11 erkek) dahil edildi. Hastalarin ilag kullanimindan 6nce ve ilag kullanmaya basladiktan bir hafta ve bir KBB AD, Istanbul Turkiye

ay sonra sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), gérme keskinligi, goz igi basinct ile ko-
roid ve RPE-BM kalinliklar &lglldu. Optik koherens tomografi kesitleri SSR gelisimi agisindan incelendi.
Olglimler sag gdzden yapildi.

Bulgular. Tedavi sonrasi higbir hastada SSR saptanmadi. Ortalama koroid kalinligi 8lgtimlerinde baslan-
gi¢ degerlerle kontrol muayenelerindeki dlglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklikler sap-
tanmadi: Temporal tarafta baslangigta 292,48+73,02 um, birinci haftada 296,83+79,09 um, birinci ayda
295,41+74,13 pum (p=0,405); fovea altinda baslangigta 360,62+92,44 pm, birinci haftada 364,04+93,65
um, birinci ayda 365,66+95,86 um (p=0,208); nazal tarafta baslangigta 282,86+96,11 um, birinci haftada
285,28+93,25 um, birinci ayda 284,28+98,14 um (p=0,819); RPE-BM baslangigta 21,65+2,86 um iken bi-
rinci haftada 21,24+2,61 um, birinci ayda ise 21,58+2,09 um olarak ¢lcildu. Farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,450). G6z igi basinci (p=0,450), SKB (p=0,257) ve DKB (p=0,249) dlgtimlerinde de
anlamli fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Kortikosteroid kaynakli SSR insidansini incelemek ve SSR gelisimi ile koroid ya da
RPE-BM kalinligi arasinda bir iligki olup olmadigini kesin olarak belirlemek igin daha ileri galigmalara ih-
tiyag vardir.

Anahtar Sozciikler. santral seréz koryoretinopati; koroid kalinligi; retina pigment epiteli—Bruch membran
kompleksi; kortikosteroid; nazal sprey

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate effects of corticosteroid-containing nasal spray use on cent-
ral serous chorioretinopathy (CSC) development and thickness of choroid and retinal pigment epitheli-
um—Bruch membrane complex (RPE-BM).

Materials and Methods: Twenty-nine patients (18 female, 11 male) receiving nasal mometasone spray
treatment were included in the study. Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), vi-
sual acuity, intraocular pressure and choroidal and RPE-BM thickness were measured before and one
week and one month after the medication. Optical coherence tomography sections were examined for
CSC development. The measurements were made from the right eye.

Results: Central serous chorioretinopathy was not detected in any of the patients. Mean choroidal
thickness values did not show any statistically significant changes between the initial and follow-up
measurements: On the temporal side 292.48+73.02 um in beginning, 296.83+79.09 um one week af-
ter, 295.41£74.13 uym one month after (p=0.405); under the fovea 360.62+92.44 pym in beginning,
364.04£93.65 um one week after, 365.66+95.86 pm one month after (p=0.208); on the nasal side
282.86+96.11 pm in beginning, 285.28+93.25 um one week after, 284.28+98.14 pm one month after
(p=0.819); and RPE-BM 21.65+2.86 um in beginning, 21.24+2.61 um one week after, 21.58+2.09 ym one
month after. Differences were not statistically significant (p=0.450). There was no significant difference
in intraocular pressure (p=0.450), SBP (p=0.257) and DBP (p=0.249) measurements.

Gelis Tarihi /Received :09.09.2017
Kabul Tarihi /Accepted: 13.09.2017

DOI: 10.21673/anadoluklin.337345

Discussion and Conclusion: Further studies are needed to determine the incidence of corticostero- Sorumlu Yazar/Corresponding Author
id-induced CSC and the cause—effect relationship between CSC development and choroid or RPE-BM Uzm. Dr. Ahmet Elbay _
: Adnan Menderes Bulvari, Bezmialem Vakif
thickness. i . S -
. . . . X . . . Universitesi Hastanesi G6z Hastaliklari Klinigi,
Keywords: central serous chorioretinopathy; choroidal thickness; retinal pigment epithelium—Bruch 34093 Fatih/istanbul
membrane complex; corticosteroid; nasal spray E-mail: elbayamd@gmail.com

163  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil 2017; Cilt 22, Sayi 3



Elbay ve ark.
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GIRIS

Arka kutupta sensoryel retina altinda siv1 birikimi-
ne bagl fokal bir retina dekolmani olan santral ser6z
koryoretinopati (SSR) ilk olarak Graefe tarafindan
tanimlanmustir. Degisiklikler santral makiiler alan-
da oldugunda hasta metamorfopsi, pozitif skotom ve
mikropsiden sikayet eder. Gorme keskinligi genellikle
hafifce azalmigstir ve kiigiik bir hiperoptik diizeltme ile
iyilesir. SSR klasik olarak sistemik bagka bir hastalig1
olmayan geng ve orta yas erkeklerde goruliir. Siklikla
fundus muayenesinde fark edilir ve tani floresein anji-
yografi ile konur (1-3). Gelisimi ile ilgili bircok meka-
nizma tarif edilmis olsa da patofizyolojisi tam olarak
anlagilamamigtir (2,4).

Kortikosteroidler uzun yillar SSR tedavisinde kul-
lanilmig, ancak sonraki yillarda buna zit olarak kor-
tikosteroid kullanan ¢ok sayida hastada SSR gelistigi
veya hastaligin siddetlendigi rapor edilmistir. Ayrica,
gebelik, stres ve A tipi kisilik gibi SSR insidansinda ar-
tis ile iligkili diger kosullarin endojen hiperkortizolizm
ile karakterize oldugu ve adrenal yapidan salgilanan
steroid yapida hormonlar olan glukokortikoidlerin
SSR gelisiminde rol oynadig bildirilmistir (3).

SSR gelisiminde birincil rol koroide aittir. Has-
taligin enflamasyon, staz ya da iskemiye bagli olarak
koroidde damar gegirgenliginin artmasiyla basladig:
distiniilmektedir (5). Bu durum SSR hastalarinin her
iki goziinde koroidin kalinlagtigini gosteren optik ko-
herens tomografi (OKT) bulgulari ile desteklenmistir
(6). Ayrica Bruch membrani ve retina pigment epite-
lindeki (RPE) hasarlarin SSR patogenezinde yeri oldu-
gu bildirilmistir (2,7).

Bu bulgulara dayanarak kortikosteroidlerin koro-
id, Bruch membrani ya da RPE yapisin ve isleyisini
etkileyerek SSR’ye yol agtig1 hipotezi ile steroid kul-
lanan hastalarda koroid kalinligimin artacagi ya da
RPE-Bruch membran kompleksinde (RPE-BM) hasar
olacag disiintilebilir.

Mometazon furoat sentetik bir glukokortikoiddir.
Beklometazonun 16 alfa metil analogudur. Alerjik
rinitte burun igi sprey olarak, dermatolojik hastalik-
larda ise topikal olarak basariyla kullanilmaktadir. Yan
etkileri betametazonla kiyaslanabilir olan mometazo-
nun, klobetazol furoat kadar bir giice sahip oldugu
bildirilmis olup, bu seviye orta giigte bir steroide denk
gelmektedir (8-11). Bu ¢alismada mometazon igerikli

nazal sprey kullaniminin koroid kalinlig: ve RPE-BM
kalinlig1 tizerine etkisi prospektif olarak arastirildi. Bu
caligma bildigimiz kadariyla kortikosteroidlerin RPE-
BM kalinlig tizerine etkisini degerlendiren ilk ¢alis-
madir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Bu prospektif caligma i¢cin Bezmialem Vakif Uni-

versitesi Klinik Calismalar Etik Kurulu ve Saglik Ba-
kanlig1 flag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan onay alin-
mustir. Caliyma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak diizenlenmistir. Calismayla ilgili bilgi-
lendirme sonrasi onam formlar: tiim hastalar tarafin-
dan imzalandi.

Calisma Ekim 2015 - Aralik 2015 tarihleri arasin-
da hastanemiz kulak burun bogaz kliniginde alerjik
rinit tanisi ile giinde iki defa mometazon igerikli bu-
run spreyi tedavisine baglanan 29 hastay: (18 kadin,
11 erkek) icermektedir. Katilimcilarin detayli anam-
nezi alindiktan sonra kan basimc 6lgiildii ve detayli
g6z muayenesi yapildi. Sistemik hastaligi bulunanlar,
2 diyoptriden fazla miyop veya hipermetrop sferik es-
degeri olanlar, glokom, retina hastaligy, tiveiti olanlar,
katarakt gibi detayli fundus muayenesi ve okiiler test-
leri engelleyecek ol¢iide ortam bulanikligi yapan goz
hastalig1 bulunanlar, son ii¢ ayda herhangi bir alerji
tedavisi gormiis olanlar, géze yonelik lazer, goz i¢i en-
jeksiyon ya da cerrahi islem uygulanmis olanlar ¢a-
lisma dist birakildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
sistolik ve diyastolik kan basinci (SKB ve DKB), gorme
keskinligi, goz i¢i basinci, koroid kalinligi ve RPE-BM
kalinlig tedavi 6ncesinde ve tedaviden bir hafta ve bir
ay sonra Ol¢iildii. Makiiladan gegen OKT kesitleri SSR
gelisimi agisindan incelendi. Tedavi i¢in her bir piis-
kiirtmede 50 mikrogram mometazon bulunan burun
i¢i sprey giinde iki puf seklinde recete edildi. Hastalara
ilac1 nasil kullanacaklar: anlatild: ve herhangi bir yan
etki gorilmemesi durumunda ilact kesmemeleri ge-
rektigi belirtildi.

Goz Tetkikleri

Retina pigment epiteli — Bruch membrani komp-
leksi ve koroid kalinlig: bir Spectralis OKT cihazinin
(yazilim versiyonu 5.3, Heidelberg Engineering, He-
idelberg, Almanya) EDI OKT modu ile pupil dilate
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Sekil 1. Optik koherens tomografi kesitinde retina pigment epiteli-
Bruch membrani kalinligi 6l¢timii

Sekil 2. Optik koherens tomografi kesitinde koroid kalinlig
ol¢limii

edilmeden yapildi. Foveadan gegen yatay kesit tarama
¢izgisi olarak alindi. RPE-BM olarak en distaki hiper-
reflektif ¢izginin kalinlig 6l¢iildi. Olgtim, cihazin ver-
digi ilk goriintiiniin cihaz yaziliminda bulunan dort
kat buyiitme segenegi kullanilarak biiytitiilmesi ile
yapildi. Ol¢iim igin ilk tercih olarak fovea alt1 segildi
(Sekil 1). Smurin fovea altinda net olarak secilemedigi
olgularda foveaya en yakin ve sinirin secildigi nokta-
dan ol¢tim gerceklestirildi. RPE-BM’ye karsilik gelen
bu hiperreflektif ¢izginin dig kismi ile koroid-sklera
kesisim bolgesine uyan hiporeflektif ¢izgi arasinda
kalan mesafe koroid kalinlig1 olarak degerlendirildi
(Sekil 2). Koroid kalinlig: 6l¢timii subfoveal bolgeden
ve foveaya 1500 pm mesafede nazal ve temporal nokta-
lardan alindi. Tiim OKT 6lgiimleri ayni kisi tarafindan
hastalarin sag goziinden yapildi. Diurnal varyasyonun
etkisini ortadan kaldirmak i¢in her bir hastanin ilk
ol¢timii hangi saatte yapilmigsa sonraki 6lgiimleri de
ayni saatte yapildi.

Istatistiksel Analiz

Bulgularin istatistiksel olarak degerlendirilmesin-
de Statistical Package for Social Sciences (SPSS, Chi-
cago, IL, ABD) 20.0 siiriimii kullanildi. Baglangigta
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin dagilimimin
normalitesi degerlendirildi. Sayisal veriler, dagilinmi
normal olanlarda ortalamaz+standart sapma, dagilimi

normal olmayanlarda ise ortanca (minimum ve mak-
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simum) olarak ifade edildi. Ortanca ya da ortalamala-
r1 kargilagtirmak icin repeated measures ANOVA testi
ya da Friedman testi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik
i¢in p<0,05 kabul edildi.

|
BULGULAR
Caligmanin baglangicinda yer alan 48 hastadan 19’u

tedavisine yeni ila¢ eklenmesi, ilact diizenli kullanma-
mus olmast ya da kontrol muayenelerine gelmemesi se-
bebiyle ¢alismadan ¢ikarildi. Bunun sonucunda kalan
29 hastanin 29 sag gozii degerlendirildi. Hastalarin 11°i
(%37,9) erkek, 18’1 (%62,1) kadindi. Ortalama yaslar
32,6£1,6 idi. Hastalarin refraksiyon kusuru, ortalama
sferik esdeger olarak -0,25+1,08 idi. Ortalama en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi 0,98+0,04 idi. Katilim-
clarin demografik ozellikleri Tablo 1de 6zetlenmis-
tir. GOz i¢i basinc tedavi 6ncesi ortalama 16,02+2,71
mmHg iken tedaviden sonra birinci haftada 16,74+2,97
mmHg ve birinci ayda 16,47+3,91 mmHg idi. Bu de-
gerler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark sap-
tanmad1 (p=0,450). Ortalama koroid kalinlig1 baglan-
gicta temporal tarafta 292,48+73,02 um, fovea altinda
360,62+92,44 um ve nazal tarafta 282,86+96,11 um
iken kontrol muayenelerinde istatistiksel olarak anlaml
degisiklikler saptanmadi: Temporal tarafta birinci haf-
tada 296,83+79,09 um, birinci ayda 295,41+74,13 um
(p=0,405); fovea altinda birinci haftada 364,04+93,65
pm, birinci ayda 365,66+95,86 pum (p=0,208); nazal
tarafta birinci haftada 285,284+93,25 pm, birinci ayda
284,28+98,14 um (p=0,819).

Bruch memban-RPE kompleksi baslangicta
21,65+2,86 pm iken birinci haftada 21,24+2,61 pm,
birinci ayda ise 21,58+2,09 um olarak 6l¢tldii. Farkli-
liklar arasinda istatistiksel anlamlilik yoktu (p=0,450).

Sistolik kan basincinin ortanca (maksimum-mi-
nimum) degeri baslangigta 120 (100-150) mmHg
iken kontrol muayenelerinde istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadu: birinci haftada 120 (100-150)
mmHg, birinci ayda 120 (100-150) mmHg (p=0,257).

Diyastolik kan basincinda da anlamli degisiklik
saptanmadi: tedavi 6ncesi 80 (50-100) mmHg, birinci
haftada 80 (50-90) mmHg, birinci ayda 80 (50-100)
mmHg (p=0,249). Tedavi 6ncesi ve sonrasinda olgiilen

parametrelerin degisim seyri Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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TARTISMA

Kortikosteroidlerin SSR ile iliskisinden ilk ola-
rak Jain ve Singh 1966 yilinda bahsetmisler ve Reiter

sendromu nedeniyle kortikosteroid tedavisi géren bir
hastada SSR’ye benzeyen bir koryoretinopati saptadik-
larmn: bildirmislerdir (12). Sonraki yillarda sistemik
steroid tedavisinin SSR gelisimiyle birlikteligini goste-
ren bircok raporun yani sira 1977 yilinda Gass, SSR
i¢in kullanilan steroidlerin hastalig1 siddetlendirdigini
belirtmistir (13,14). Ayrica topikal olarak cilt tizerine
ya da nazal sprey olarak kortikosteroid igerikli ila¢ kul-
lanan bir¢ok hastada da SSR gelistigi rapor edilmistir
(15-18).

Fazla miktarda kortizol kapiller frajilitede artiga ve
hiperpermeabiliteye neden olur. Glukokortikoidler ise
kan pihtilagmasini artirirlar, bu da koroidal hipoper-
fiizyona, trombiise bagl retina ven dal tikanikliginda
oldugu gibi damar i¢i basing artigina bagli veniillerde
dilatasyona ve damar duvarinda gecirgenlik artigina
neden olabilir. Mekanizmas: ortaya konmamakla bir-
likte SSRde de venoz dilatasyon gosterilmistir. Glu-
kokortikoidler ayrica nitrik oksit, prostaglandinler ve
serbest radikallerin iretimini etkileyerek de koroid
damarlarindaki gegirgenlik artisina katkida bulunabi-
lir (19). Kortikosteroid icerikli ila¢larin ve glukokorti-
koidlerin bu etkileri SSR patofizyolojisindeki rollerine
dair fikir vermektedir.

SSR hastalarindaki koroid kalinlig1 dl¢limlerinde
ise normal popiilasyona gore daha kalin koroid sap-
tandig1 ve fotodinamik tedavi sonrasi koroid kalinli-
ginda belirgin azalma oldugu bildirilmistir (6,20,21).
Fakat bu ¢aligmalarda aktif hastalik sirasindaki koroid
kalinligindan bahsedilmis olup steroid kullanimi 6n-
cesi koroid kalinligina dair bilgi bulunmamaktadir.

Bizim ¢alismamizda koroid kalinlig1 normal popii-
lasyona gore daha kalin oldugu bildirilmis olan (22)
alerjik rinit hastalar1 alinmis, glinde iki defa kullanilan
ve her bir piiskiirtmede 50 mikrogram bulunan burun
i¢i steroid sprey tedavisinden sonra koroid kalinligin-
da istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmamais ve
hi¢bir hastada SSR gelismemistir.

Han ve ark. (23) da steroid kullaniminin koroid ka-
linhigini artirarak SSR gelisimini indiikleyecegi hipote-
zi izerinden planladiklari ¢alismada benzer sonuglar
bulmuslardir. Giinlitk 500 mgdan fazla kortikosteroid

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Katilimci (n) 29

Yas (y1l) (ort+SS) 32,6+1,6
Cinsiyet (E/K) (n) 11/18
EDGK (ort£SS) 0,98+0,04
Refraksiyon (SE) -0,25+1,08

ort+SS: ortalama+standart sapma

E/K: erkek/kadin

EDGK: en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
SE: sferik esdeger

tedavisi uyguladiklari 20 hastanin koroid kalinliginda
artis olmadigini, sadece bir hastada SSR gelistigini ve
bu hastada tedavi 6ncesi kalin koroid ve PED oldugu-
nu bildirmiglerdir. Ayrica giinliik 10-100 mg korti-
kosteroid alimi sonrasinda SSR gelisen kisith sayidaki
hasta tizerinden, giinliik alinan steroid dozunun SSR
gelisiminde 6nemli oldugu yorumu yapilan ¢aligma-
lara (24,25) atifta bulunarak, steroide bagli SSR geli-
siminde steroid dozundan ziyade tedavi oncesindeki
yapisal koroid kalinligi ve PED varliginin 6nemine
dikkat ¢ekmislerdir. Bu ¢aligmayla karsilagtirildiginda
bizim ¢aligmamiz, kalin koroidi olan hastalara diisiik
doz steroid verilmis olmasi itibariyla farklilik arz et-
mektedir.

Bu ¢aligmalara ait veriler ve literatiirdeki SSR ol-
gularmin ¢ogunun sistemik kullanim sonrasi ortaya
¢ikmasi (2,26) birlikte degerlendirildiginde, kullanilan
steroid dozu 6nemli olmakla birlikte belirleyici faktor
degil gibi goriinmektedir. SSR hastalarinda saptanmis
olan kalinlagmis koroid kalinliginin ise sebep olmak-
tan ziyade bir sonu¢ olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu
baglamda Han ve arkadaglarinin ¢aligmasindaki (23)
SSR gelisen hastada, tedavi dncesi saptanan kalin ko-
roid ve PED’in, belirgin SSRden bir dnceki satha oldu-
gu ve steroid aliminin durumu alevlendirerek, klinik
olarak da belirgin bir SSRye déniistiirdiigii diisiini-
lebilir. Bununla ilgili kesin bilgiler i¢in SSR gelisimi
oncesi koroid kalinligi degerlerinin de dl¢tldiigii genis
serili prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Glukokortikoidler ayrica Bruch membraninin ana
komponenti olan kolajen yapimini inhibe ederler. Epi-
telin iyon ve su transportunu degistirerek RPE'nin is-
levini bozabildikleri gibi dogrudan RPE hiicrelerine ve
siki baglantilarina hasar veriyor olabilirler ve ekstra-
seltiler matriks proteinlerinin sentezini ve fibroblastik
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Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda olgiilen parametrelerin degisim seyri

Tedavi 6ncesinde Birinci haftada Birinci ayda P
Temporal, pm (ort+SS) 292,48+73,02 296,83+79,09 295,41+74,13 0,405*
Fovea alt1, um (ort+SS) 360,62+92,44 364,04+93,65 365,66+95,86 0,208*
Nazal, um (ort+SS) 282,86+96,11 285,28+93,25 284,28+98,14 0,819*
RPE-BM, pm(ort+SS) 21,65+2,86 21,24+2,61 284,28+98,14 0,819*
GIB, mmHg (ort+SS) 16,02+2,71 16,74+2,97 16,47+3,91 0,450*
SKB, mmHg (ortanca (min-maks)) 120 (100-150) 120 (100-150) 120 (100-150) 0,257**
DKB, mmHg (ortanca (min-maks)) 80 (50-100) 80 (50-90) 80 (50-100) 0,249**

ort+SS: Ortalama + standart sapma; RPE-BM: Retina pigment epiteli-Bruch membran kompleksi; GIB: g6z ici basinci

*Repeated measures ANOVA testi
**Friedman testi

aktiviteyi inhibe ederek hasarlanmis RPE hiicrelerinin
tamirini engelliyor ya da geciktiriyor olabilirler (19).
Glukokortikoidlerin bu etkilerine dayanarak ¢aligma-
mizda steroid alimi 6ncesi ve sonrasinda OKT goriin-
tilerinde foveada RPE-BM olarak tanimlanan bant ka-
linlig1 dl¢iildii. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Ol¢iimiin tek noktadan yapilmis olmast
bize kisith bilgi vermektedir. Bandin uzun hat boyun-
ca sinirlarini net bir sekilde gosterecek ve alan hesabi
yapacak bir program daha yararli veriler sunabilirdi.

Kortikosteroid tedavisinin SKByi artirdig1 goste-
rilmistir.(27) Sistemik hipertansiyonla iligkili olarak
koroid damarlarinda ortaya ¢ikan dengesizlik, koroidal
hidrostatik basinci artirryor ve subretinal sivi birikimiy-
le sonuglaniyor olabilir (28). Dolayisiyla hiperkortikos-
teroidizmin indiikledigi sistemik hipertansiyonun, kor-
tikosteroid alimina bagli SSR patogenezinde yer alryor
olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak ¢alismamizda steroid
alimidan Onceki degerle kargilastirildiginda tedavi
sonrast hicbir 6l¢iimde ortalama SKBde anlamli bir de-
gisiklik saptanmadi. Bu bulgu nazal steroid kullanimina
bagl gelisen SSR'lerin kan basmcini artirmak suretiyle
olmadigin: diisiindiirmektedir.

Tan ve ark. (29) fovea alt1 koroid kalinhgindaki
degisimlerin SKBdeki degisimlerle pozitif korelasyo-
nu oldugunu bildirirken, Ulas ve ark. (30) hemodiya-
liz hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada SKB degisiminin
fovea alt1 koroid kalinligina etkisi olmadigini rapor
etmiglerdir. Caliygmamizda SKBde degisiklik saptan-
madig1 i¢in SKB ile koroid kalinlig1 arasinda bir kore-
lasyon analizi yapilmadi.

Caligmamizin bazi eksik yanlar1 vardir. Bunlardan
biri caligmada yer alan hasta sayisinin az olmasidir.
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Daha fazla sayida hastayla yapilacak olan bir ¢aligma
ile SSR gelisecek hastalarin orani iizerinden steroidin
aliminin tetikledigi SSR insidansi bulunabilir. Ayrica
bu sayede tedavi dncesindeki koroid kalmnlig ya da
RPE-BM’nin SSR gelisimindeki roliine dair fikir elde
edilebilir.

Sonug olarak, steroid icerikli nazal sprey kullanimi
sonucu hastalarimizin koroid ve RPE-BM kalinligin-
da anlamli bir degisiklik olmadi ve hi¢bir hastada SSR
gelismedi. Steroid kaynakli SSR insidansini incelemek
ve kortikosteroid uygulamasindan sonra olugan SSR
ile koroid ya da RPE-BM kalinlig1 arasinda bir iligki
olup olmadigini kesin olarak belirlemek i¢in daha ileri
calismalara ihtiya¢ vardur.

I
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