Akut Santral Serdz Korioretinopatide intravitreal
Bevacizumab Tedavisi*

Intravitreal Bevacizumab Treatment in Acute Central Serous Chorioretinopathy
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ABSTRACT

Sol gézinde gérme azligi nedeniyle ile bagvuran 52 yagin-
daki erkek hastada gérme keskinligi dizeyi el hareketleri
seviyesinde olup yapilan fundus muayenesinde Makila
santralinde keskin sinirli serdz elevasyon alani mevcuttu.
Fundus fléresein anjiografide erken dénemde tespit edilen
hiperfloresan odaktan ge¢ dénemde sigara dumani tarzin-
da fokal sizinti oldugu izlendi. Ortalama santral Makila
kalinligi optik koherens tomografi ile degerlendirildiginde
565 um olarak bulundu. Takiben, sol géze steril kosullar-
da 0.1 ml/2.5 mg intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
uygulandi. Tedavi sonrasi gérme keskinliginin 1. ayda 0.9
tam dizeyine yUkseldigi ve 3. ayda subretinal sivinin ta-
mamen rezorbe oldugu gézlendi. Olgumuzun 9 aylik ta-
kiplerinde herhangi bir rekirrense rastlaniimadi. Gérme
dizeyinin belirgin derecede azalmig oldugu secilmis akut
santral seréz korioretinopati olgularinda intravitreal beva-
cizumab tedavisi etkili olabilecegi dugsintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral seréz korioretinopati, intravitreal
bevacizumab.

GiRiS

Santral serdz korioretinopati (SSKR), makilada né-
rosensériyel retinanin iyi sinirh seréz dekolmani ile ka-
rakterize idiopatik bir hastalik olup baslangicta sikhkla
hafif ile orta dizeyde gérme bozukluguna neden olmak-
tadir.m? Cogunlukla 20-50 yas arasi erkeklerde gérol-
mektedir.! SSKR olgularinda esas semptomatoloji cogun-
lukla metamorfopsi, mikropsi, santral skotom ve bulanik
goérme seklinde olmaktadir. Esas fizyopatoloji heniz ke-
sinlik kazanmamis olmakla birlikte subretinal alana sivi
sizinhisinin retina pigment epitel defekti sonucunda gelis-
tigi bilinmektedir.®

A 52-year-old man presented with decreased vision in
his left eye. Visual acuity was hand motions and fundus
examination revealed serous elevation at central macula.
During fundus fluorescein angiography, smokestack focal
leakage arised from the early hyperfluorescent focus.
Mean central macular thickness was found to be 565
um by optical coherens tomography. 0.1 ml/2.5 mg
intravitreal bevacizumab was applied to the left eye under
sterile conditions. At the 1 month of the treatment visual
acuity increased to 0.9-1.0 and subretinal fluid completely
resolved at the 3" postoperative month. No recurrence was
detected at the 9" postoperative control visit. Intravitreal
bevacizumab injection may be effective in selected cases of
acute central serous chorioretinopathy having significant

visual loss.
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Akut SSKR'de haftalar veya aylar igerisinde retina
pigment epitelindeki sizinti oda@ siklikla kendiliginden
kapanmakta ve retina pigment epitel tabakasi (RPE) de-
gisiklikleri ile iyilesme gerceklesmektedir.* Cogu olguda
sonuc 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, belirgin gérme kaybi ile bagvurana
akut SSKR'li bir olguda uygulanmig olan intravitreal beva-
cizumab enjeksiyonu tedavisinin etkinligi tartigiimaktadir.
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Resim 1: Olgunun ilk bagvuruda sol gézinin renkli fundus
fotografisi.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasindaki erkek hasta, sol gézinde son 1
haftadir mevcut olan gérme azhigi nedeniyle klinigimize
basvurdu. Hastanin anamnezinden sadece peptik Ulser
nedeniyle oral anti-asit tedavi aldigi 6grenildi.

Yapilan oftalmolojik muayenede gérme dizeyi sag
gdzde 1.0 olup, sol gézde el hareketleri dizeyindeydi.
On segment incelemesi ve géz ici basing (GIB) dizeyleri
her iki gézde normal sinirlardaydi.

Fundus incelemesinde sol gézde makila santralin-
de keskin sinirli seréz elevasyon alani oldugu gérildi
(Resim 1). Bu bulgularla olguda SSKR oldugu diginildo.

Takiben cekilen fundus fléresein anjiografide (FA)
gec dénemde sol goézde erken dénemde tespit edilen

hiperfloresan odaktan ge¢ dénemde sigara dumani tar-
zinda fokal sizinti oldugu izlendi (Resim 2a,b). Ortalama
santral makila kalinhigr optik koherens tomografi (OKT)
ile degerlendirildiginde sag gézde 265 um sol gdézde
565 um olarak bulundu (Resim 3a).

OKT incelemesinde sol gézde sadece subretinal se-
réz elevasyon gézlenirken koroid neovaskilarizasyonuna
veya ek bir patolojiye rastlanilmadi. Makila santralinden
gegen dikey OKT tarama kesitinde ise subretinal alanda
hiperreflektif birikim oldugu gérildi (Resim 3b).

Takiben, sol géze steril kosullarda 0.1 ml/2.5 mg
intravitreal bevacizumab enjeksiyonu uygulandi. Subre-
tinal sivi birikimi azalmakla birlikte postoperatif makila
kalinhginin 1. hafta ve 1. ay kontrol muayenelerinde 302
um ve 300 um olarak tespit edildi.

Tedavi sonrasi gérme keskinliginin 1. ayda 0.9-tam
dUzeyine yUkseldigi izlendi. Olgunun takiplerinde G¢in-
cU ay kontrol muayenesinde OKT bulgularinin dizeldigi
g6roldu (Resim 3c). Santral makila kalinhgr postoperatif
3. ayda 270 um olarak tespit edildi. Tedavi sonrasi 9. ay
takip muayenesinde gérme duzeyi ve OKT bulgularinda
ek degisiklik saptanmadi.

TARTISMA

SSKR olgularinda kendiliginden duzelme oraninin
yUksek olmasi nedeniyle halen tedavide ilk secenek goz-
lem olmaktadir. Bunun yani sira hastalarda mevcutsa
kortikosteroid tedavisinin sonlandirilmasi ve daha sedan-
ter bir yagsam tarzi énerilmektedir.

Resim 2a-b: Olgunun sol gézinde erken ve ge¢ dénem fundus floresan anjiografi gérintileri.

Resim 3a,b) Olgunun ilk bagvuruda optik koherens tomografi ile incelenen sol géziine ait horizontal ve vertikal Makila gérintileri
izlenmekte. ¢) Sol gézin ameliyat sorasi 3. ay kontrolde elde edilen OKT taramasi.
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SSKR varliginda her ne kadar refrakter olgularda
fokal lazer fotokoagilasyon veya fotodinamik tedavinin
etkinligi gosterilmis olsa da, uygulanan tedavilerin RPE
atrofisi, koroiokapillaris iskemisi ve sekonder koroid neo-
vaskUler membran gelisimi gibi komplikasyonlari bulun-
maktadir.>¢ Akut ve daha ziyade kronik SSKR olgularinda
gUnUmuzde intravitreal bevacizumab enjeksiyonu tedavi-
si diger bir secenek olmaktadir."7-?

SSKR'nin patofizyolojisi heniz tam olarak anlagi-
lamamig olsa da nérosensoryel retina dekolmaninin
gelisimine koroid permeabilitesindeki artigin yol achg
diUsuntlmektedir.?” Koroid permeabilitiesindeki artig so-
nucunda serdz RPE dekolmani gelismekte, takiben artan
RPE basinci sonucunda RPE dekompanzasyonu ve sizin-
tisi sonrasinda subretinal alanda sivi birikiminin ortaya
cikhigr dne surtlmektedir.?

Ayrica dzellikle tip A kisilik yapisi, psikososyal stres
arhgi, glukokortikoid kullanimi, endojen hiperkortizolizm
ve gebelik gibi predispozan faktérler SSKR gelisiminden
sorumlu tutulmaktadir. 2 FA esnasinda RPE seviyesindeki
fokal sizintilar saptanirken indosiyanin yesil anjiografisi
(ISYA) sirasinda hem fokal RPE defektlerine uyan balge-
lerde hem de asemptomatik alanlarda koroid hiperper-
meabilitesine ait olan hiperfloresan alanlar tespit edil-
mektedir.”1%12 SSKR olgularinda ISYA sirasinda ayrica
koroidal vendz konjesyon ve lobiler koroid iskemisinin
varligi da saptanmigtr.’®" Bevacizumab (Avastin-Ge-
nentech Inc., San Francisco, CA, A.B.D.), vaskuiler endo-
tel bOoyUme faktéri-A'nin (VEGF-A) bitin izoformlarina
baglanabilen rekombinan monoklonal bir antikordur.

Dolayisiyla, intravitreal bevacizumab uygulomasi
teorik olarak SSKR varliginda VEGF-A'nin permeabilite
arttirici etkilerini baskilayarak koroid permeabilitesinde
meydana gelen degisiklikleri engelleyebilecegi disini-
lebilir.” Deneysel hayvan ¢alismalarinda intravitreal be-
vacizumab uygulamasinin koriokapillaris tabakasindaki
endotel hicre fenestrasyonlarini azalthgr ve VEGF kay-
nakli koriokapillaris permeabilite artigini ve proliferasyo-
nunu énledigi bildirilmektedir.'31

Torres-Soriano ve ark., 0.1 ml/2.5 mg intravitre-
al bevacizumab uyguladiklari 5 akut SSKR olgusunda
6 aylik takiplerde klinik ve anjiografik olarak dizelme
elde etmiglerdir.” Yazarlar, ¢ aydan fazla devam eden
goérme azligi, rekirren SSKR varligi veya gérme azalmasi
cok dramatik olan akut SSKR olgularini tedavi etmigler-
dir. Lim ve ark., 0.05 ml/1.25 mg intravitreal bevaci-
zumab uyguladiklar 12 akut SSKR olgusunda 6 aylik
takiplerde kontrol grubu ile kiyaslandiginda, intravitreal
bevacizumab tedavisinin erken remisyon, anatomik veya
fonksiyonel sonuglari degistirmedigini bildirmiglerdir.®

Seong ve ark., akut SSKR olgularinda uyguladiklari
0.05 ml/1.25 mg intravitreal bevacizumab tedavisi son-
rasinda 10 olgunun ttminde 1 ayin igerisinde subretinal
sivinin rezorbe oldugunu ve gérme keskinliginin arthgi-
ni bildirmiglerdir.

Yazarlar 6 aylik takipler sonucunda herhangi bir
rekirrens saptamamiglardir. Olgumuzda ilk bagvu-
ru esnasinda SSKR olgularinda genelde saptanmayan
derecede belirgin gérme azhdi mevcuttu. Bu nedenle
intravitreal bevacizumab enjeksiyonu tedavisini uygula-
mayi tercih ettik.

Seong ve ark.’nin bulgularina benzer sekilde, séz
konusu olgumuzda intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
sonrasindaki 1. ay icerisinde gérme keskinliginde dra-
matik bir artig elde edilmis olmakla birlikte subretinal si-
vinin hizla rezorbe oldugu izlenmistir. Olgumuzun 9 ayhk
takiplerinde herhangi bir rekirrense rastlaniimamugtir.

Sonug olarak; gérme dizeyinin belirgin derecede
azalmig oldugu segilmis vakalarda intravitreal bevacizu-
mab tedavisinin etkili olabilecegini dUsinmekteyiz. An-
cak, akut SSKR varliginda intravitreal bevacizumab teda-
visinin etkinliginin daha kapsaml randomize, kontrollu,
prospektif calismalarla incelenmesi gerekmektedir.
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