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Serpijinoz Koroidite Bagh Koroidal Neovaskiiller Membran
Gelisen Olguda Intravitreal Bevasizumab Enjeksiyonu

Intravitreal Bevacizumab Injection for Choroidal Neovascularization in
Serpiginous Choroidit
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0Z

Serpijinoz koroidit; etyolojisi bilinmeyen, retina pigment epiteli ve koroidin i¢ tabakalarinin etkilendigi rektirren inflamasyonla karakterize bir
hastaliktir. Koroidal neovaskiller membran gelisimi bu hastalikta %35’e varan oranlarda gozlenebilmektedir. Bu makalede serpijindz koroidite
bagli koroidal neovaskiller membran gelisen 29 yasindaki bayan hastanin intravitreal bevasizumab enjeksiyonu ile tedavisi ve uzun donemdeki
seyri sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Serpiginous choroiditis is a recurrent inflammatory disease of unknown etiology that affects the retinal pigment epithelium and inner layers
of the choroid. Choroidal neovascular membrane may develop in up to 35% of patients during the course of the disease. In this article, we
describe a 29 years old female patient with serpiginous choroiditis who developed a choroidal neovascular membrane and present the course
of the disease in long-term, after the treatment with intravitreal bevacizumab injection.
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GIRIS

Serpijinoz koroidit; retina pigment epiteli, koriyokapillaris ve koroidin etyolojisi bilinmeyen nadir bir rekuirren inflamas-
yonudur. Genellikle bilateral, kronik seyirli ve ilerleyicidir."? Yapilan calismalarda serpijinoz koroiditin posterior iveitlerin
%]1.6-19 unu olusturdugu gosterilmistir. Cogunlukla geng-orta yas grubunu tutmakta ve erkeklerde kadinlara oranla biraz
daha sik gorulmektedir.>”

Tipik olarak agrisiz, tek tarafli merkezi gorme keskinliginde azalma, metamorfopsi ve santral skotom seklinde belirti verir. On
kamara ve on vitreusta genellikle huicre ve flare izlenmez ve eksternal olarak inflamasyon bulgusu gozlenmez. Fakat ozellikle
geng hastalarda nongranulomatoz bir on uveit gozlendigi de bildirilmistir.>¢ Varyasyonlar goriilmekle birlikte fundusta peri-
papiller baglayan yilankavi lezyonlar tipiktir. Klasik, makuler serpijinoz koroidit ve atipik formu olmak tizere 3 klinik formu
vardir. Klasik formunda grimsi veya sarimsi lezyonlar peripapiller bolgeden baslar ve duizensiz bir sekilde sentrifugal olarak
yayilir. Yeni lezyonlar eski lezyonlarin komsulugunda gelisir.>” Maktler serpijinoz koroiditte lezyonlar makuladan baglar ve
koroidal neovaskiller membran (KNVM) riski daha yuksektir. Atipik formda ise lezyonlar multifokal olarak baglayabilir ve
eski lezyonlarin devami niteliginde olmayabilir.®?
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GIRIS

Tanida hem florosein anjiografi, hem de indosiyanin yesili
anjiografi oldukga faydalidir. Atrofik alanlarda erken hipoflo-
resans ve lezyon kenarinda progresif hiperfloresans tipiktir.'°
Eski lezyon kenarindan olusan aktif lezyon erken safhada
florosein blokaji gosterir ve diffuz boyanma ile ge¢ sathada
progresif sizint1 olusturur. Indosiyanin yesili anjiografide tim
fazlarda aktif lezyonlar belirgin hipofloresans gosterir.!!!2

Serpijindz koroiditin en sik ve gorme keskinligini en ¢cok dusii-
ren komplikasyonu KNVM’dir ve goriilme sikliginin%13-35
arasinda degistigi belirtilmektedir.'>'* Bazen KNVM serpiji-
nodz koroiditin ilk bulgusu olabilir. Bunun disinda retinal ven
dal tikaniklig1, periflebit, pigment epitel dekolmani, seroz re-
tina dekolmant, kistoid makiiler 6dem, optik disk neovaskiila-
rizasyonu, subretinal fibrozis gelisebilir.>!*

OLGU SUNUMU

May1s 2013 tarihinde koroidit tanisi ile dis merkezde metilp-
rednizolon tedavisi ile takip edilen 29 yagindaki bayan hasta
gorme keskinliginde azalma ve metamorfopsi sikayeti ile Eylul
2013 tarihinde klinigimize bagvurdu. Bagvuru aninda gorme
keskinligi sag gozde 10/10, sol gozde 2/10 idi. Aplanasyon to-
nometresi ile dlciillen goz ici basinci bilateral 19 mmHg idi. Bi-
yomikroskopik muayenede bilateral on kamarada ve vitreusta
hiicre gorilmedi. Dilate fundus muayenesinde sag gozde optik
disk temporalinde ve uist nazalinde pigmente skar , sol gozde ise
optik disk alt kenari ve makulaya uzanan, yer yer pigmentasyon
gosteren skar, skar kenarinda yer yer hemoraji alanlari olan, ka-
barik, sari-gri renkli aktif lezyon izlendi (Resim 1,2). Optik ko-
herens tomografide (OKT) sag gozde pigmente skar ile uyumlu
gorintim, sol gozde ise submakiiler s1v1 ve subfoveal yerlesimli
KNVM gortinumi izlendi (Resim 3). Hastanin daha once ce-
kilen florosein anjiografisi (FA) sirasinda ilac allerjisi oykiisu
oldugu i¢in FA uygulanamadi. Hastaya klinik olarak serpijindz
koroidit ve buna sekonder olarak gelisen koroidal neovaskiiler
membran tanis1 kondu. Hastadan rutin biyokimya, tam kan, si-
filiz serolojisi ve ve olasi bir tuberkiiloz enfeksiyonu agisindan
quantiferon testi istendi. Tetkiklerinin normal gelmesi lizerine
hastaya 3x50 mg azatiyopirin (AZA) ve 48 mg metilpredni-
zolon tedavisi baglandi ve ek olarak intravitreal bevasizumab

enjeksiyonu uygulandi.

Resim 1,2: Sag-sol goz renkli fundus fotografi. Solda optik disk alt
ve temporal kenarinda yer yer pigmentasyon gosteren atrofik skar
lezyonlara ek olarak makulayt tutan hemorajik KNVM izlenmektedir.

Ekim 2013 tarihindeki kontroliinde gorme keskinligi sag
gozde tam sol gozde 2/10, biyomikroskopik muayene dogal,
fundus muayenesinde sag gozde optik disk temporalinde pig-
mente skar, sol gozde ise KNVM lezyonunda skarlasma bas-
lad1g1 gozlendi. OKT de klinikle uyumlu olarak sol gozdeki
subretinal sivinin geriledigi goruldu. 2. doz intravitreal beva-
sizumab enjeksiyonu uygulandi.

Kasim 2013 tarihindeki kontroliinde hastanin sol goz gorme
keskinliginin 8/10’a ¢iktig1 ve lezyonun skarlastig1 gozlendi
(Resim 4). AZA tedavisinin 3x50 mg ile devam edilmesine
ve metilprednizolonun azaltilarak kesilmesine karar veril-
di. Hastanin 2 aylik aralarla yapilan duzenli kontrollerinde
gorme keskinliginin 10/10 olmasi, klinik olarak ve OKT ile
belirgin duzelme gozlenmesi tizerine Mayis 2015 tarihindeki
kontrolinde AZA tedavisi 2x50 mg’a dugsurildu (Resim 5,6).
Hastanin Kasim 2015 tarihindeki son kontroliinde de aktivas-
yon bulgular1 yoktu.

TARTISMA

Serpijindz koroiditte gorme duzeyi foveal tutulumun derece-
sine gore etkilenmektedir. KNVM gelisimi gorme keskinligi-
nin ve kalitesinin hizla azalmasina yol agan d6nemli bir komp-
likasyondur. KNVM de altta yatan esas patoloji bilinmemekle
birlikte koroid, dig retina tabakalar1 ve koryokapillaristeki
inflamasyona bagl olarak koriyokapillaris endotelinde pro-
liferasyon gelistigi dusunulmektedir.'” Aktif inflamasyon
sonucu salinan sitokinlerin anjiyogenezi indikledigi gosteril-
mistir.!®! Interlokin-1 ve timor nekrozis alfa retina pigment
epitelinden vaskiler endotelyal growth faktor (VEGF) salini-
mini artirmaktadir.'® Bu nedenle anti-VEGF ajanlar serpijindz
koroidite baglt KNVM tedavisinde kullanilabilir.

Uveite sekonder KNVM de lazer fotokoagulasyon, vertoporfi-
rinle fotodinamik tedavi, intravitreal ranibizumab enjeksiyonu ve
intravitreal bevasizumab enjeksiyonu uygulanabilmektedir.!*?!

Resim 3: Sol goz OKTde KNVM, subretinal ve intraretinal sivt iz-
lenmektedir.

Resim 4: Ikinci doz intravitreal bevasizumabdan 1 ay sonra sol goz OKT
de, KNVM, subretinal ve intraretinal sivimin geriledigi goriilmektedir.
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Resim 5: Tedaviden 20 ay sonra sol goz renkli fundus fotografi, optik disk
alt ve temporal kenarinda pigmente atrofik skar.

Resim 6: Tedaviden 20 ay sonra sol goz OKT goriiniimii, eski KNVM
skart, subretinal ve intraretinal stvinin kayboldugu izleniyor.

Laser fotokoagulasyon tedavisi subfoveal lezyonlara uygu-
lanamadigi i¢in kullanimi kisithdir. Vertoporfirin ile fotodi-
namik tedavinin KNVM’yi stabilize etmesine ragmen gorme
keskinliginde belirgin artis olusturmadigi ve subfoveal atro-
fiyi indukledigi belirtilmistir.” Intravitreal ranibizumab en-
jeksiyonunun ozellikle serpijindz koroidit zemininde gelisen
KNVM tedavisinde fonksiyonel ve anatomik bagarida diger
tedavilere gore daha uistiin oldugunu gosteren olgu sunumlart
mevcuttur.>* Serpijindz koroidit sonrasi gelisen KNVM’de
intravitreal bevasizumab enjeksiyonunun kullanildig: birkag
olgu serisinde, bevasizumab etkinliginin diger inflamatuar
nedenli KNVM olgularina gore daha dugsik oldugu belir-
tilmistir.>** Parodi ve ark.,'” serpijinoz koroidite sekonder
KNVM gelisen 7 hastaya uyguladiklar: intravitreal bevasi-
zumab enjeksiyonu sonucunda hastalarda 1 yil sonunda gor-
me keskinliginde 1 siralik artig oldugunu gozlemlemislerdir.
Serpijindz koroiditin nadir goriilmesi dolayisiyla bu hastaliga
bagli KNVM nin ¢ok nadir olmas1 hangi anti VEGF’in kulla-
niminin daha etkili oldugunu gosterecek kontrollu prospektif
caligmalarin yapilmasini zorlagtirmaktadir. Bizim olgumuzda
immunsupresif ve kortikosteroid tedavisi altinda 2 doz intra-
vitreal bevasizumab enjeksiyonu sonrasi lezyonun tamamen
geriledigi ve gorme keskinliginin dramatik bir sekilde iyilesti-
gi gorulmustur. 24 aylik takibinde hastada nuks gelismemistir.
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