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ÖZ

Amaç: Akut santral seröz koryoretinopati (SSKR) olgularında intravitreal bevacizumab’ın (İVB), merkezi makülar kalınlık (MMK) 
ve görme keskinliği (GK) üzerine olan etkisinin değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2009-Aralık 2011 tarihleri arasında akut SSKR nedeni ile bir defa İVB enjeksiyonu yapılan 30 olgunun 
30 gözü çalışma kapsamına alındı. Hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrasında Snellen eşeli ile düzeltilmiş görme keskinlikleri 
(GK), ön ve arka segment muayeneleri, optik kohorens tomografi (OKT) ile ölçülen MMK değerleri ve fundus flöresein anjiografi 
(FA) görüntülemeleri, geriye dönük olarak incelendi. İstatistiksel analizlerde bağımlı gruplarda t test kullanıldı.
Bulgular: İVB öncesi ortalama GK değeri 0.73±0.11 (0.4-0.9) iken, İVB sonrası 1. ayda 0.86±0.8 (0.7-1.0), 3. ayda 0.90±0.9 (0.7-
1.0) ve 6. ayda 0.89±12 (0.6-1.0) olarak saptandı. Tedavi sonrası birinci, üçüncü ve altıncı aydaki GK değerleri, enjeksiyon öncesi 
değerlere göre anlamlı ölçüde yüksekti (p=0.000). Ancak tedavi sonrası değerler karşılaştırıldığında, İVB sonrası 1. ve 6. aydaki GK 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0,109). IVB öncesi ortalama MMK değeri 457.5±68.8 µm iken, tedavi 
sonrası 1. ayda 318.2±55.8 µm, 3. ayda 231.1±36.7 µm ve 6. ayda ise 220.6±63.2 µm olarak saptandı. Tedavi öncesi ve sonrası MMK 
değerleri arasındaki farklar, istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.000). 
Sonuç: Akut SSKR olgularında İVB tedavisinin, FA ve klinik bulgularda hızlı bir düzelmeye sebep olarak MMK değerlerinde 
azalmaya ve GK değerlerinde artışa sebep olduğu sonucuna gidildi.
Anahtar Kelimeler: Akut santral seröz koryoretinopati, fundus flöresein anjiografi, intravitreal bevacizumab, merkezi makülar 
kalınlık, optik kohorens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To determine the effect of intravitreal bevacizumab (IVB) injection on visual acuity and central macular thickness (CMT) 
values in acute central serous chorioretinopathy (CSR) cases. 
Materials and Methods: 30 eyes of 30 cases with acute CSR, who had undergone one injection of IVB between January 2009 and 
December 2011, were included to our retrospective study. Medical records of the cases including best-corrected visual acuity (VA) 
with Snellen charts, anterior and posterior segment examinations, CMT values measured by optical coherence tomography (OCT) 
and fundus fluorescein angiography (FA) findings before and after IVB injections were reviewed. Paired-sample t tests were used 
for statistical analysis.
Results: The mean VA before IVB was 0.73±0.11 (0.4-0.9), while it was 0.86±0.8 (0.7-1.0) at the first month, 0.90±0.9 (0.7-1.0) at 
the third and 0.89±12 (0.6-1.0) at the sixth month after treatment. The VA values after IVB were statistically significantly higher 
than the pre-treatment value (p=0.000). But no statistically significant difference was found between the VA values at the first and 
sixth month after treatment (p=0.109). The mean CMT value was 457.5±68.8 µm before treatment, while it was 318.2±55.8 at the 
first, 231.1±36.7 at the third and 220.6±63.2 µm at the sixth month after İVB injection. The differences between the mean values 
of CCT before and after the treatment were statistically significant (p=0.000).
Conclusion: IVB injection was thought to cause rapid recovery of the clinical and FA findings with a decrease in the mean CMT 
and an increase in the mean VA values in acute CSR cases. 
Key Words: Acute central serous chorioretinopathy, fundus fluorescein angiography, intravitreal bevacizumab, central macular 
thickness, optical coherence tomography.
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GİRİŞ

İlk kez 1886 yılında Ueber centrale recidivirente 
retinitis (rekürren santral retinit) olarak von Grafe 
tarafından bildirilen santral seröz koryoretinopati 
(SSKR), retina pigment epitelinin (RPE) bir veya 
daha fazla fokal lezyonunun sebep olduğu, sensöri-
yel retinanın sınırlı seröz dekolmanı ile karakterize 
klinik tablodur.1 Nedeni hala tam olarak bilinmeyen 
bu koryoretinal hastalıkta, maküla sıklıkla tutul-
makta, metamorfobsi, mikropsi veya makropsi şika-
yetleriyle birlikte görme keskinliği (GK) hafif veya 
orta derecede etkilenmektedir.1-9 

Akut olgularda belirti ve bulgular altı aydan kısa, 
kronik olgularda altı aydan fazla rekürren, rekürren 
olgularda ise birden fazla atak görülmektedir.1-9

Çoğu zaman tedavi edilmeden kendiliğinden iyile-
şebilen bu hastalıkta, bazı durumlarda inatçı seröz 
retina dekolmanı, kistoid maküler dejeneresyon ve 
RPE yetmezliğine bağlı olarak ilerleyici görme kayıp-
ları gelişmektedir.10

Anti-vasküler endotelyal büyüme faktörlerinden 
(anti-VEGF) biri olan bevacizumab (Avastin-Genen-
tec San Francisco, CA, USA), VEGF’nün tüm izoform-
larına bağlanabilen, rekombinan monoklonal bir an-
tikordur.11-16 Başlangıçta metastatik kolon kanserleri 
için kullanılırken, daha sonra yaşa bağlı maküla de-
jeneresanslarına sekonder olarak gelişen koroidal ne-
ovasküler membran (KNVM) tedavisinde, intravitre-
al enjeksiyon şeklinde kullanılmaya başlanmıştır.11-16 

Son zamanlarda, SSKR tedavisinde de başarılı bir 
şekilde kullanılabildiği ile ilgili çalışmalar giderek 
artmaktadır.17-21 

Çalışmamızda, akut SSKR olgularında tek doz int-
ravitreal bevacizumab (İVB) enjeksiyonunun, görme 
keskinliği (GK), klinik ve fundus floresein anjiogra-
fi (FA) bulguları ve spektral domain-optik kohorens 
tomografi (SD-OKT) (Spectralis, Heidelberg enginee-
ring, Germany) ile ölçülen merkezi maküler kalınlık 
(MMK) değerleri üzerine olan etkilerinin saptanması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

S.B. Ankara Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Retina Biriminde, Ocak 2010-Aralık 2011 
arasında, tek doz 1.25 mg (0.1cc) İVB enjeksiyonu ya-
pılan, akut SSKR’li 30 hastanın 30 gözü geriye dönük 
olarak incelendi. Çalışmamız için Ankara Üniversite-
si Tıp Fakültesi Etik Kurulu onayı alındı.

OKT ile sensöriyal retina dekolmanının ve FA ile fo-
kal sızıntı varlığının gösterilmesi, görme azlığının en 
az üç aydan bu yana devam etmesi ve bulguların 6 
aydan daha az olması akut SSKR olarak kabul edildi. 

OKT’de sığ seröz dekolman, fotoreseptör dış seg-
mentinde fırçamsı kenar oluşumu,  seröz dekolman 
içinde  fotoreseptör dış segmenti dökülmesi bulgula-
rı gibi kronik SSKR bulguları olan olgular çalışmaya 
alınmadı. 

Maküler eksüdasyona neden olabilen KNVM, yaşa 
bağlı maküla dejeneresansı, patolojik miyopi, poli-
poidal koroidal vaskülopati, diabet, hipertansiyon 
veya herediter hastalıklara sahip olan hastalar, ay-
rıca herhangi bir sebeple steroid kullanan, SSKR ne-
deniyle daha önce lazer tedavisi alan ve hamile olan 
olgular çalışma kapsamına alınmadı.

Tüm olguların, İVB enjeksiyonu öncesi ve enjek-
siyonun 1. 3. ve 6. ayındaki Snellen eşeli ile görme 
keskinliği değerleri, ön ve arka segment muayene 
bulguları ve Goldmann applanasyon tonometrisi ile 
GİB ölçümleri kaydedildi. Yine her hastanın tedavi 
öncesi ve sonrası 1. 3. ve 6. ayda SD-OCT (Spectralis, 
Heidelberg engineering, Germany) ile ölçülen MMK 
değerleri ve FA bulguları (KOWA VX-10) incelendi. 
FA bulguları tek, çok noktadan sızıntı, küçük sızıntı 
veya diffüz sızıntı şeklinde değerlendirildi. 

İstatistiksel analizlerde SPSS for Windows (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA) software ile verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov test ile 
değerlendirildi. Tedavi öncesi, 1. ve 3. ay görme kes-
kinliği ve MMK değerleri normal dağılıma uyarken 
(p>0.05), 6. Aydaki görme keskinliği ve MMK normal 
dağılıma uymadığı (sırasıyla p=0.03, p=0.001) için te-
davi öncesi ve sonrası görme keskinliği ve MMK Fri-
edman varyans analizi ile kıyaslandı. p<0.05 anlamlı 
kabul edildi. 

Tedavi öncesi ile tedavi sonrası 1. Ay, 3. Ay, 6. Ay 
arasındaki ikili karşılaştırmalarda Wilcoxon testi 
(Bonferroni düzeltmeli) kullanıldı. p=0.0167 anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Akut SSKR olguları, 22 erkek (%73.3) ve 8 kadından 
(%26.7) oluşmakta olup, yaş ortalaması 42.5±7.1 (29-
56 yaş) olarak bulundu. Ortalama takip süresi ise, 
10.4±2.9 ay (7-18 ay) olarak saptandı (Tablo 1). 

Tablo 1: Akut santral seröz koryoretinopati olgularının 
demografik özellikleri.

Toplam olgu sayısı: 30

Ortalama yaş±SD:
(minimum-maksimum)

42.5±7.1 yıl
(29-56 yıl)

Erkek n (%) 
Kadın n (%)

22 (%73.3)
8 (%26.7)

Hastalık takip süresi (ort±SD)
(minimum-maksimum)

10.4±2.9 ay 
(7-18 ay)
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Olguların IVB öncesi ortalama görme keskinliği de-
ğerleri 0.73±0.11 (0.4-0.9), tedavi sonrası 1. ayda 
0.86±0.8 (0.7-1.0), tedavi sonrası 3.ayda 0.90±0.9 
(0.7-1.0) ve tedavi sonrası 6.ayda ise 0.89±12 (0.6-
1.0) idi. Tedavi öncesi ve sonrası 1., 3., ve 6. Aydaki 
görme keskinliği ve MMK arasında anlamlı fark bu-
lundu (Friedman varyans analizi, sırasıyla p=0.0001, 
p=0.0001). Tedavi sonrası 1. 3. ve 6. aydaki görme 
seviyeleri, İVB öncesi görme seviyesi değerlerine 
oranla anlamlı olarak yüksek tespit edildi (Wilcoxon 
test, herbir karşılaştırma için p=0.0001). Enjeksiyon 
sonrası birinci aydaki görme seviyesi ile üçüncü ay-
daki görmeler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık var iken birinci ay ile altıncı ay görme se-

viyesi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yok-
tu (Wilcoxon test, sırasıyla p=0.004, p=0.108) (Tab-
lo 2). Olguların İVB öncesi MMK değeri ortalama 
457.5±68.8 µm, İVB sonrası 1. ayda 318.2-55.8 µm, 
3. ayda 231.1±36.7 µm ve 6. ayda ise 220.6± 63.2 µm 
olup, enjeksiyon sonrası 1. 3. ve altıncı aydaki MMK 
değerlerinde anlamlı azalma izlendi (Wilcoxon test, 
herbir karşılaştırma için p=0.0001), (Tablo 2). 

Olguların hepsinde İVB öncesi FA’da RPE’de sızıntı 
izlenmişken 1. ve 3. ayda 25 olguda (%83.3) sızıntının 
olmadığı, 5 olguda (%16.7) sızıntının devam ettiği, 6. 
ayda ise 24 olguda (%80) sızıntının olmadığı, 6 olguda 
(%20) ise devam ettiği tespit edildi. 

Tablo 2: Olguların tedavi öncesi ve sonrası görme keskinliği ve merkezi maküler kalınlık değerleri.

Tedavi öncesi Tedavi sonrası 1. ay Tedavi sonrası 3. ay Tedavi sonrası 6. ay

GK: ortalama±SD
Minimum-maksimum

0.73±0.11
0.4-0.9

0.86±0.8
0.7-1.0

0.90±0.9
0.7- 1.0

0.89±12
0.6-1.0

MMK: ortalama±SD (µm) 457.5±68.8 318.2±55.8 231.1±36.7 220.6±63.2

GK: Görme Keskinliği, MMK: Merkezi Maküler Kalınlık .

Resim	1: Üst sağ: Akut santral seröz koryoretinopatisi (SSKR) olan hastanın horizantal optik koherens tomografisinde 
(OKT) seröz retina dekolmanı izlenmektedir. Üst sol: Aynı hastanın floresein anjiografisinde (FA) retina pigment epite-
lindeki (RPE) sızıntı yerinde (RPE atrofiye) bağlı oluşan hiperfloresans izlenmektedir. Alt sağ: Aynı hastaya intravit-
real bevacizumab (IVB) enjeksiyonundan bir ay sonraki horizantal OKT kesitinde, seröz retina dekolmanın tamamen 
çekildiği, foveal  kontürün  normale döndüğü izlenmektedir. Alt sol: İVB sonrası 1. ayda, FA ise sızıntının olmadığı RPE 
atrofiye bağlı hiperfloresans olduğu izlenmektedir.
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Olguların hepsinde İVB enjeksiyonu öncesi seröz reti-
na dekolmanı varken, 25 olguda (%83.3) 1. ve 3. ayda 
seröz retina dekolmanın tamamen rezorbe olduğu, 5 
olguda (%16.7) ise rezorbe olmadığı görüldü. 

Altıncı aydaki OKT de ise 24 olguda (%80) seröz de-
kolman izlenmezken, 6 olguda (%20) seröz dekolma-
nın devam ettiği gözlendi. 

FA’deki sızıntı bulguları ile OKT’deki seröz retina 
dekolmanı varlığının korelasyon gösterdiği izlendi. 5 
olguda ilk üç ayda enjeksiyona yanıt alınamazken, 6 
ay sonunda 6 olgunun tedaviye yanıt vermediği gö-
rüldü. İVB uygulamasına bağlı lokal veya sistemik 
komplikasyon izlenmediği gözlendi.

TARTIŞMA

Santral seröz koryoretinopati (SSKR), daha ziyade 
genç erkeklerde görülen ve %40 bilateral olarak iz-
lenen, koroid geçirgenliğinin artışı sonrasında seröz 
RPE dekolmanı gelişimi, sonrasında RPE yetmezliği 
ve bunun yol açtığı sızıntı nedeniyle gelişen nörosen-
söriyal dekolman ile karakterize klinik bir tablodur.1-5 

FA’de RPE düzeyinde fokal sızıntı saptanırken, in-
dosiyanin yeşili anjiografisinde (İSYA) de hem bu 
sızıntı bölgelerinde, hem de asemptomatik alanlarda 
koroid geçirgenliğinin belirgin olarak arttığı tespit 
edilmiştir.6-8

Olguları büyük çoğunluğu, genellikle üç ay içerisinde 
spesifik bir tedavi yapılmadan iyileşmekte ve görsel 
fonksiyonlarını kazanmaktadır.1-5 

Ancak bazı durumlarda seröz dekolman süresinin 
uzaması, fotoreseptörlerde atrofi gelişimine sebep 
olmaktadır.4 Seröz dekolmanın erken dönemde te-
davisi ile RPE dejenerasyon riskinin azaldığı göste-
rilmiştir.5 

Hastalığın etiyopatogenezinde, koroidal perfüzyonda 
lokalize bozukluk sonucunda gelişen koroidal lobu-
lar iskemi, koroidal venlerde konjesyon ve o bölgede 
koroidal vasküler geçirgenliğin artışı sorumlu tutul-
maktadır.5,6,20-22 

Koroidde gelişen bu dolaşım bozukluğu, VEGF artı-
şına sebep olmaktadır.23-25 Biz de çalışmamızda, bir 
anti-VEGF olan bevacizumab’ın intravitreal enjeksi-
yonunun, akut SSKR’li olgularda tedavideki etkinli-
ğini araştırmayı amaçladık. 

Anti- VEGF tedavinin SSKR’li olgulardaki tedavi 
mekanizmasının, RPE sıkı bağlantıları düzenlemesi 
değil, koryokapillaristeki fenestrasyonları azaltması 
ile ilgili olabileceği belirtilmiştir.20 

Peters ve ark.,24 yaptıkları çalışmada, İVB enjeksiyo-
nu sonrasında koryokapillaris endotel hücrelerindeki 
fenestrasyonların bir şekilde azaldığı gösterilmiş-
tir.23 Kronik SSKR olgularının bazılarında da, humor 
aközde VEGF miktarının arttığının gösterilmesi de, 
koroidde vasküler bir bozukluk olduğunu destekle-
mektedir. 

Artmış VEGF seviyesinin vasküler geçirgenliği artı-
rarak seröz dekolmana neden olduğu, bu sıvının da 
RPE yırtık oluşturarak tabloyu daha da arttırdığı, 
kısır bir döngüye sebep olduğu bilinmektedir.24

Çoğu zaman tedavi gerektirmeyen hastalığın kontrol 
altına alınmasında, fokal lazer fotokoagülasyon ve 
fotodinamik tedavinin (FDT) etkinliği gösterilmiş-
tir.26,27 Ayrıca bir anti-VEGF olan bevacizumab’ın 
intravitreal enjeksiyonunun tedavideki başarısı da 
küçük serilerde gösterilmiştir.17-21 

Değişik çalışmalar sonucunda, İVB enjeksiyonu son-
rası subretinal sıvının rezorbe olma oranı, %50-100 
arasında saptanmıştır.20,21,25,28 

Lim ve ark.,20 yaptıkları çalışmalarında, semptomları 
3 aydan daha fazla olan 6 SSKR olgusunda, İVB en-
jeksiyonu sonrası FA ve İSYA’de düzelme olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Bizim olgularımızın semptomları da en az 3 aydan 
bu yana devam etmekteydi ve hepsinde seröz retina 
dekolmanı mevcuttu. Tedavi sonrası 6 ayda ise, OCT 
de 6 olguda (%20) seröz dekolmanın devam ettiği 
gözlendi. IVB enjeksiyonunun, klinik, GK ve MMK 
değerleri üzerine de olumlu etkileri bildirilmiştir.17-21 

Resim	2: Akut santral seröz koryoretinopatisi (SSKR) olan hastanın horizantal optik koherens tomografisinde (OKT) 
seröz retina dekolmanı, floresein anjiografisinde (FA) retina pigment epitelindeki (RPE) sızıntı yerinde hiperfloresansı 
görülmektedir. Hastaya intravitreal bevacizumab (IVB) enjeksiyonundan bir ay sonraki horizantal OKT seröz retina 
dekolmanın tamamen çekildiği, foveal  kontürün normal görünümde olduğu izlenmektedir.
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Artunay ve ark.,21 semptomları 3 ay ve daha fazla sü-
redir olan 30 SSKR olgusundan oluşan çalışmaların-
da, İVB enjeksiyonu yapılan 15 olgunun %80’inde, te-
davisiz izlenen 15 olgunun ise %53.3’inde morfolojik 
düzelme gözlemlemişlerdir. Ayrıca çalışmalarında, 
tedavi grubunun %100’de görme seviyesinin stabil 
kaldığı veya arttığı, diğer grupta ise bu oranın %66.6 
olduğu bildirilmiştir. 

Ortalama MMK değerine bakıldığında ise, tedavi 
grubunda, tedavi almayan olgulara oranla, MMK’ın 
anlamlı ölçüde ince olduğu gözlemişlerdir. Bizim ça-
lışmamızda da, tedavi sonrasında olgularımızın orta-
lama GK değerlerinin arttığı ve bu artışın özellikle 
ilk aylarda daha belirgin olduğu gözlendi. Bu sonu-
cun ise, bevacizumab’ın vitreusta ortalama kalış sü-
resi ile ilişkili olduğu düşünüldü.

Lim ve ark.,20 yaptıkları çalışmada, bevacizumab’ın 
vitreusta ortalama kalış süresinin altı hafta olduğu-
nu ve sonrasında nüksler gelişebileceğini bildirmiş-
lerdir. Bizim çalışmamızdaki tedaviye yanıt ve nüks 
oranlarımıza bakıldığında ise, 5 olgumuzda (%16.7) 
ilk 3 ay içerisinde tedaviye yanıt alınamadı, 1 olgu-
muzda da (%3.3) tedavi sonrası 3. ayda nüks izlendi. 

IVB enjeksiyonu sonrasında subretinal sıvının ab-
sorbsiyonu, genelde tedavi sonrası ortalama bir ayda 
gerçekleşmektedir. 

Lim ve ark..,20 çalışmalarında, tedavi sonrası bir ayda 
%82.5 oranında subretinal sıvının tamamen rezorbe 
olduğu, ayrıca OCT de subretinal sıvının tamamen 
rezorbe olduğu olgularda, FA’de RPE aktif sızıntının 
azaldığı, İSYA’de hiperpermabilitenin azaldığı göste-
rilmiştir. 

Bizim çalışmamızda tüm olgularımızda, İVB tedavisi 
öncesi FA’de RPE’de sızıntı izlenmişken, tedavi son-
rası 1. ve 3. ayda %83.3 olgumuzda sızıntının kaybol-
duğu, tedavi sonrası 6. ayda ise %80 olguda sızıntının 
olmadığı görülmüştür. 

Lim ve ark.,20 İVB tedavisine yanıt vermeyen olgu-
larda lazer veya FDT yapılması gerektiğini vurgula-
mışlardır.

Bevacizumab’ın, molekül ağırlığının yüksek olma-
sı (149 kd) nedeni ile retinayı geçemeyeceği ile ilgili 
kuşkular olmasına karşın, bazı çalışmalarda koroide 
geçtiği ve etkili olduğu belirtilmiştir.29,30 

İVB tedavisi sonrasında, İSYA’de koroidal hiperper-
meabilite azalmasının gözlenmesi, bevacizumab’ın 
retinayı geçtiği ve koroidde etkili olduğu ihtimalini 
güçlendirmektedir.20,21,29,30 

Bizim çalışmamızda da, olgularımızda ilk üç ay içinde 
seröz dekolmanın rezorbe olması, MMK’ın azalması 
ve GK değerlerinin artması, İVB’ın retinayı geçerek 
koroiddeki sızıntıyı azaltığını göstermektedir.

Çalışmamızın esas amacı, akut SSKR tedavisinde 
kullanılan IVB enjeksiyonunun, subretinal sıvı re-
zorbsiyonu ve dolayısıyla GK ve MMK değerleri üze-
rine olan etkilerini araştırmaktı. En önemli eksik-
lerimiz, İVB öncesi ve sonrası koroid geçirgenliğini 
kıyaslamak için İSYA yapılmamış olması, kısa takip 
süresi ve tedavinin yapılmadığı kontrol grubunun ol-
mamasıdır. 

Çalışmamız sonucunda, akut SSKR olgularında 
İVB’ın, subretinal sıvının rezorbe olması, MMK’ın 
azalması ve dolayısıyla anatomik ve fonksiyonel ola-
rak düzelmeye neden olarak GK değerlerinde artışa 
sebep olan alternatif bir tedavi olduğunu söylemek 
olasıdır. Ama bu hastalığın tedavisinde gözlemin 
önemli olduğu, anti-VEGF tedavinin kesin bir tedavi 
şekli olmadığı, seçilmiş olgularda uygulanması ge-
rektiği unutulmamalıdır. 
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