
ÖZ

Otuz üç yaşında erkek hasta, son 10 gündür mevcut olan, sağ gözde bulanık görme şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 
Göz muayenesi, fundus floresan anjiografi ve optik koherens tomografi sonucunda, hastada santral seröz koriyoretinopati 
(SSKR) teşhis edildi. Takiben, hastaya intravitreal 1.25 mg bevacizumab tedavisi uygulandı. Enjeksiyondan yaklaşık 1 ay 
sonra, nörosensoriyel seröz retina dekolmanının yatıştığı ve buna eşlik eden görme keskinliği artışı tespit edildi. Ancak, 
enjeksiyondan yaklaşık 3.5 ay sonra, hastada dekolmanın tekrarladığı gözlendi. Sonuç olarak, bevacizumab SSKR’de umut 
vaat eden, alternatif bir tedavi olmasına rağmen, erken dönemde rekürrens görülebileceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Santral seröz koriyoretinopati, bevacizumab, rekürens.

ABSTRACT

33-year-old man admitted to our clinic with a complaint of blurred vision that was present for last 10 days. As a result of 
ophthalmic examination, fundus flouressent angiography and optic coherence tomography, the patient was diagnosed as 
central serous chorioretinopathy (CSCR). So, the patient was treated with 1.25 mg intravitreal bevacizumab. The resoluti-
on of neurosensorial serous retinal detachment and accompanied increase in visual acuity were detected approximately 1 
month after the injection. However, the recurrence of detachment was observed approximately 3.5 months after the injec-
tion. In conclusion, although bevacizumab seems to be a promising alternative in treatment of CSCR, it should be kept in 
mind that recurrence may be encountered at early period.
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Early Recurrence in Central Serous Chorioretinopathy Treated with 
Intravitreal Bevacizumab 
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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

GİRİŞ

Santral Seröz Koryoretinopati (SSKR), retina pigment epitelinden sızıntıyla oluşan, arka kutupda nörosensori-
yel seröz retina dekolmanı ile karakterize bir hastalıktır.1 Kendini sınırlayan bir durumdur, bu nedenle birincil 
tedavi seçeneği konservatif yaklaşımdır.2 Ancak, iyileşme sürecini hızlandırmak, rekürrensleri engellemek ve 
böylece sonuç görme keskinliğini arttırmak ve komplikasyonları önlemek için, ilaç tedavileri, fotokoagulasyon, 
transpupiller termoterapi, fototromboz ve fotodinamik tedavi gibi farklı tedavi yaklaşımları önerilmiştir.1 Son 
dönemlerde, vasküler endotelyal büyüme faktör inhibitörlerinden olan bevacizumab, SSKR tedavisinde kulla-
nılmaya başlanmıştır.3-7 Bevacizumab, yaşa bağlı maküla dejenerasyonu ve diabetik maküla ödeminde vaskü-
ler sızıntıyı azalttığı ve görme keskinliğinde artış sağladığı gösterilmiş güvenli bir ilaçtır.8

Bu yazıda, bevacizumab ile tedavi edilen ve erken rekürrens gösteren SSKR’li bir olgu sunulmuştur.
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OLGU SUNUMU 

Otuz üç yaşında erkek hasta son 10 gündür fark et-
tiği, sağ gözde bulanık görme şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Hastada, bilinen sistemik hastalık ve ilaç 
kullanım öyküsü mevcut değildi. Göz muayenesinde, 
görme keskinliği sağ 6/10 ve solda 10/10 düzeyindey-
di. Ön segment muayenesi her iki gözde doğaldı. Ap-
lanasyon ile göz içi basıncı sağda 15 mmHg, solda 14 
mmHg olarak ölçüldü. 

Fundus muayenesinde, sağ gözde, arka kutupda ma-
külayı içine alan seröz nörosensoriyel retina dekolmanı 
tespit edildi (Resim 1a). Sol gözde retina yatışık olarak 
izlendi. Sağ göz fundus floresan anjiografide, erken faz-
da hiperfloresan olarak başlayan ve geç fazda hiperflo-
resansı artan, fovea temporalinde iki adet PED gözlen-
di fakat sızıntı tespit edilmedi (Resim 1b-d). 

Optik koherens tomografide (OKT) (Spectralis, Hei-
delberg Engineering, Heidelberg, Almanya), sağ göz-
de nörosensoriyel retina dekolmanıyla uyumlu bir 
görünüm izlendi. 

Merkezi maküla kalınlığı (MMK) 633 µm olarak öl-
çüldü. (Resim 2a). Bu bulgular sonucunda, hastada 
SSKR düşünüldü. Mesleki faaliyetlerini engellediği 
için tedavi talep eden hastaya, olası risk ve kompli-
kasyonlar izah edilerek ve onamı alınarak, intravit-
real 1.25 mg/0.05 ml bevacizumab enjeksiyonu yapıl-
dı. Enjeksiyon ameliyathane şartlarında ve topikal 
anestezi (Proparakain, Alcaine, Alcon) altında, %10 
povidon iyot ile saha temizliği yapıldıktan sonra lim-
busun 3.5 mm posteriorundan yapıldı. 

İşlem sonrası hastaya bir hafta topikal antibiotik 
(Moksifloksasin, Vigamox, Alcon) tedavisi verildi. 
Yaklaşık 1 hafta sonraki kontrolde, görme keskinli-
ği sağda 6/10 düzeyindeydi. OKT’de sağ gözde seröz 
retina dekolmanının yatışmaya başladığı gözlendi ve 
MMK 373 µm olarak ölçüldü. (Resim 2b). Enjeksiyon-
dan yaklaşık 1 ay sonraki kontrolde, görme keskinliği 
sağda 9/10 düzeyindeydi. OKT’de seröz retina dekol-
manın yatıştığı tespit edildi ve MMK 253 µm olarak 
ölçüldü  (Resim 2c). Enjeksiyondan yaklaşık 3.5 ay 
sonra yapılan kontrolde, hasta son 10 gündür artan 
görme kaybının olduğunu ifade etti. Görme keskin-
liği sağda 6/10 düzeyinde tespit edildi. OKT’de nöro-
sensoryal retina dekolmanın tekrarladığı görüldü ve 
MMK 667 µm olarak ölçüldü (Resim 2d). Takip süresi 
boyunca hastanın MMK ve görme keskinliği değerleri 
tabloda verilmiştir.

TARTIŞMA

Santral seröz koryoretinopati kendini sınırlayabilen 
bir hastalık olduğu için, genelde 3 aylık bir gözlem 
süresi önerilmektedir.9 Ancak, mesleki yönden bino-
küler görmeye ve hızlı görme artışına ihtiyaç duyan 
hastalarda, erken tedavi yapılabileceği de belirtil-
mektedir.2,9 Ayrıca, SSKR’de semptom başlangıcı ve 
dekolman başlangıcı arasındaki ilişki bilinmediğin-
den, muhtemel uzun dönem nörosensoryel dekolman, 
fotoreseptör atrofisi ve retina pigment epitel dejene-
rasyonuyla sonuçlanabilmektedir.2,10 Bu nedenlerden, 
seçilmiş hastalarda erken tedavi düşünülmelidir.

Resim 1: Sağ göz renkli fundus (a), fundus floresan anjiografi (b-d) görüntüleri.
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Tedavi seçenekleri arasında, lazer fotokoagulasyon 
ve fotodinamik tedavinin SSKR’de etkinliği gösteril-
miştir.1 Fakat, lazer fotokoagülasyon tedavisine ikin-
cil koroid neovaskülarizasyonu, skotom ve fovea ha-
sarı 11 ve fotodinamik tedaviye ikincil retina pigment 
epitel değişikliği ve koroid neovakülarizasyonu gibi 
komplikasyonlar görülebilmektedir.12,13 Bu durum, 
SSKR’de vasküler endotelyal büyüme faktör inhibi-
törleri gibi alternatif tedavi seçeneklerini gündeme 
getirmiştir.

Bevacizumab, SSKR tedavisinde güvenli, etkili ve 
anatomik ve fonksiyonel başarı sağladığı gösterilmiş, 
bir vasküler endotelyal büyüme faktör inhibitörü-
dür.3-7 Bevacizumabın SSKR’deki etki mekanizması 
tam olarak bilinmemesine rağmen, ilacın koryoka-
piller ağ üzerindeki etkileriyle damar geçirgenliğini 
azalttığı2,6,7 ve retina pigment epiteli üzerindeki muh-
temel etkisi ile sıkı bağlantıları yeniden oluşturduğu 
öne sürülmektedir.7 Yukarda belirtilen gerekçelerden 
ve mesleki faaliyetlerini engellediğinden, hastamıza 
SSKR tedavisi için intravitreal 1.25 mg bevacizumab 
tedavisi uygulandı. 

Enjeksiyondan bir ay sonra yapılan kontrolde, 
OKT’de nörosensoryel retina dekolmanın yatıştığı, 
merkezi maküla kalınlığının azaldığı ve buna eşlik 
eden görme keskinliği artışı tespit edildi. Ancak, en-
jeksiyondan yaklaşık 3.5 ay sonra yapılan kontrolde, 
hastada nörosensoryel retina dekolmanın tekrarladı-
ğı ve MMK’nın arttığı belirlendi. Literatürde, bevaci-
zumab tedavisini takiben rekürrensle ile ilgili farklı 
süreler bildirilmiştir. 

Lim ve ark.,2 bevacizumab uygulanan ortalama yaşı 
46 olan (31-53 yaş) 40 olguyu prospektif olarak takip 
etmişler ve 33 olguda 3 ay içinde tam iyileşme tes-
pit etmişlerdir. Ortalama düzelme zamanı 4±3 (2-12) 
hafta olarak tespit edilmiştir.  Fakat, bu olgulardan 
7’sinde, ortalama 12.5±5.5 ayda (6-24 ay) rekürrens 
gözlenmiştir. 

Diğer bir çalışmada, bevacizumab uygulanan ortala-
ma yaşı 42 olan (33-53 yaş) 6 olgu geriye dönük olarak 
incelenmiş, bir ay içinde düzelme gösteren, 2 olguda 
4. ayda, 2 olguda 5. ayda rekürrens tespit edilmiştir.6 

Görüldüğü gibi, düzelme zamanları benzer olmasına 
rağmen, hastamızdaki rekürrens bu çalışmalardaki 
hastalara göre daha erken sürede gerçekleşmiştir. 

Bevacizumab uygulanan SSKR olgularında %21 ve 
%67 arasında değişen rekürrens oranları verilmiş-
tir.2,6,14 Bu çalışmalarda, rekürrens gösteren olgulara 
birden fazla enjeksiyon uygulanmıştır. 

Literatürde, bevacizumab ile lazer fotokoagulasyo-
nu rekürrens yönünden değerlendiren bir çalışma 
yoktur. 

Resim 2: Sağ göz OKT görüntüleri enjeksiyon öncesi (a), enjeksiyondan 1 hafta sonra (b), 1 ay sonra (c) ve 3.5 ay sonra (d).

Tablo: Takip süresi boyunca hastanın MMK ve görme 
keskinliği değerleri.

Başlangıç 1. Hafta 1. Ay 3.5 Ay

MMK 
(µm)

633 373 253 667

GK 6/10 6/10 9/10 6/10

MMK: Merkezi Maküla Kalınlığı, GK: Görme Keskinliği.
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Bevacizumab ve fotodinamik tedaviyi karşılaştıran 
sadece bir çalışma mevcuttur. Bu çalışmada, Lee ve 
ark.,15 kronik, rekürren SSKR nedeniyle, intravitre-
al bevacizumab uygulanan 16 hasta ile fotodinamik 
tedavi uygulanan 13 hastayı karşılaştırmışlar ve bu 
hastalarda bir defa fotodinamik tedavi yapılmasına 
rağmen, 1-7 arasında değişen sayılarda enjeksiyon 
uyguladıklarını ifade etmişlerdir. Rekürrens ve buna 
bağlı birden birden fazla enjeksiyon, SSKR tedavi-
sinde bevacizumabın önemli yetersizlikleri olarak 
görünmektedir.

Bevacizumab enjeksiyon sonrası 6 hafta kadar vitre-
usta bulunmaktadır.16 Bundan dolayı, SSKR’nin be-
vacizumab ile tedavisinde rekürrens, ilacın vitreus-
ta bulunma süresiyle ilişkili görünmektedir. Ayrıca, 
yapılan çalışmalarda, monoklonal antikorların, far-
makokinetik ve farmakodinamik özelliklerinin yaş, 
cinsiyet, tedavi edilen hastalığın özellikleri ve hedef 
antijen yapısı gibi kişisel faktörlere bağlı olarak deği-
şebileceği gösterilmiştir.17,18 Bu kişisel faktörler, vit-
reus ilaç yarı ömrünü azaltarak, hastamızda erken 
rekürrensden sorumlu olabilir. Ancak, bu durum ileri 
klinik ve deneysel çalışmalarla kanıtlanmalıdır.  

Sonuç olarak, bevacizumab SSKR’de umut vaat eden, 
alternatif bir tedavidir. Ancak, bu tedaviyi takiben 
erken dönemde rekürrens görülebileceği akılda tutul-
malı ve hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir. 
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