
ÖZ

Vogt-Koyanagi-Harada Sendromlu (VKH) bir olguda spektral domain 

optik koherens tomografi (SD-OKT) bulgularının sunulması amaçlan-

mıştır. Kırıkdört yaşında, akut üveitik atak dönemindeki VKH’lı bir 

erkek olgunun, iyileşme süreci, detaylı SD-OKT ve fluorescein fundus 

anjiyografi bulguları ile anlatılmıştır. Fundus muayenesinde sağ göz-

de makülada seröz elevasyon, papillada kabarıklık ve retinada multipl 

retina pigment epitel dekolmanı (PED) olduğu izlendi. Yapılan OKT 

testinden sonra sol gözde de PED olduğu izlendi. OKT’de sağ gözde 

subretinal boşluğu çeşitli bölümlere ayıran subretinal septalar izlendi. 

Steroid tedavisinden sonra subretinal septalar tümüyle resorbe oldu. 

VKH hastalarında OKT’de subretinal septalar görülebilir. Subretinal 

septaların steroidle resorbe olması nedeniyle, bu değişikliklerin infla-

matuar kökenli olabileceği düşünülebilir.

Anahtar Kelimeler: Vogt-Koyanagi-Harada sendromu, spektral do-

main optik koherens tomografi.

SUMMARY

Spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT) findings of a 

case with Vogt-Koyanagi-Harada syndrome (VKH) have been presented. 

Healing process, the detailed SD-OCT and fundus fluorescein angiog-

raphy findings of a 44 years old male patient with VKH in acute uveitis 

attack period are discussed. In fundus examination, a serous elevation 

of the macula, swelling of the papilla and multiple retinal pigment epit-

helial detachment (PED) were seen in the right eye. After the OCT test, 

PED was found to be in the left eye. Subretinal septas separating the 

subretinal space into the various sections were observed in OCT view in 

the right eye. Subretinal septas were completely resorbed after steroid 

therapy. In OCT, subretinal septas can be seen in patients with VKH. 

Due to resorption of subretinal septas with steroid, these changes can be 

considered to have inflammatory origin.

Key Words: Vogt-Koyanagi-Harada syndrome, spectral domain optical 

coherence tomography.
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rens Tomography) muayenesinde sağ ve sol gözün maküler böl-
gelerinde PED olduğu izlendi (Resim 1, 2). OKT’de heriki gözde 
subretinal boşluğu çeşitli bölümlere ayıran subretinal septalar 
izlendi. Yapılan tetkiklerde işitme testi sonucunda hastada sağ-
da daha yoğun olmak üzere bilateral, orta şiddette sensörinöral 
işitme kaybı olduğu saptandı. 

Hastaya VKH sendromu tanısı konuldu ve 1 mg/kg/gün oral 
steroid tedavisi başlandı. Steroid tedavisinden sonra subretinal 
septalar tümüyle resorbe oldu ve 1 ay sonra sağ göz görme 0,8; 
sol göz görme 0.8 olarak tespit edildi (Resim 3, 4). Birinci ayın 
sonunda steroid dozu azaltılmaya başlanarak toplam 2.5’lık ay-
lık bir steroid tedavisi süresi sonrası kesildi.

TARTIŞMA

VKH sıklıkla genç erişkin kadınlarda görülür. Hastalık 10-52 
yaşları arasında (sıklıkla 3. dekadda) ortaya çıkar, ancak 11 ya-
şında bir çocukta da tanımlanmıştır.8 Beyaz ırkta nadir görülür; 
asyalılar, kızıldereliler ve sarı ırkta daha sık görülmektedir.9-11 
Baş ağrısı, baş dönmesi kulak çınlaması, optik nörit, ataksi, he-
miparezi gibi meningial reaksiyonla ilgili bulgular görülebilir.

Hastalar, erken dönemde gribal enfeksiyon benzeri bulgular 
ve sonrasında üveit tablosu ile kliniğe başvururlar. Başlangıç-
ta üveit tek taraflı olabilir ancak çok büyük olasılıkla diğer göz 
de etkilenir. Tek veya birden fazla PED’ler ve/veya seröz re-
tina dekolmanları birleşme eğilimindedir. Bu tabloya eksuda 
ve retina pigment epitelinde renk değişikliğinin olduğu alan-
lar eşlik eder. İleri evrelerde subretinal eksüda birikimi ile 
eksüdatif retina dekolmanı ortaya çıkabilir. Eksüdatif retina 
dekolmanı spontan olarak gerileyebilir. Optik disk ödemli ve 
hiperemik görünümdedir. 

Erken evrede hipotoni görülmesine rağmen geç dönemde pupil-
ler membran ve iriste nodüller görülebilir ve göziçi basıncında 

GİRİŞ

1906 yılında Vogt, 1929’da ise Koyanagi ve Harada, enflama-
tuar göz hastalıkları, disakuzi, alopesi, poliozis birlikteliğini 
göstermişlerdir, daha sonra bu klinik tabloların aynı hastalıkla 
ilgili olduğu düşünülmüş ve hastalık, 1932 yılında Babel tara-
fından Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) sendromu olarak adlandı-
rılmıştır.1-3 VKH sendromu (uveomeningoensefalitik sendrom), 
göz, kulak, deri ve meninksleri birlikte tutabilen, otoimmün 
bir hastalıktır.4-6 Göz bulguları olgudan olguya farklı olmakla 
birlikte, tekrarlayan üveit ataklarının eşlik edebildiği, kronik, 
bilateral, diffüz, granülomatöz panüveit tablosu izlenmektedir. 
Literatürde akut VKH’daki OKT bulguları ile ilgili sınırlı sa-
yıda çalışma olduğu görülmektedir.7 Biz de bu makalede akut 
VKH hastasında OKT bulgularını ve steroid tedavisi sonrasın-
daki iyileşme sürecini sunmayı amaçladık. 

OLGU SUNUMU

Kırkdört yaşında erkek hasta, sağ gözünde 1 haftadır bulanık 
görme şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. 

Alınan hikayeden, hastanın işitme kaybı, baş ağrısı, vücudu-
nun üst kısımlarında kaşıntı, deride kızarıklık ve kabarıklık-
lar olduğu öğrenildi. Detaylı göz muayenesinde sağ gözde, en 
iyi düzeltilmiş görme keskinliğinin 0.4, sol gözde ise 0.5 olduğu 
görüldü. Göz içi basınçları normal olarak bulundu. Biyomikros-
kobik muayenede heriki gözde ön kamarada +1 hücre olduğu 
ve korneada ince keratik presipitatlar olduğu görüldü. Fundus 
incelemesinde sağ gözde makülada seröz elevasyon, optik disk-
te hafif kabarıklık ve retinada multipl retina pigment epitel 
dekolmanı (PED) olduğu görüldü. İshiara ile yapılan renkli gör-
me muayenesinde hastanın, sağ gözle test objesini dahi göre-
mezken, sol gözle ise sadece test objesini görebildiği belirlendi. 
Yapılan spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) 
(OTI OCT/SLO, Combination Imaging System, Optical Coho-

Resim 1: Hasta ilk başvurduğunda sağ göz.
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artışa neden olabilir. Sempatik oftalmide de görülen Dalen-
Fuchs lezyonları (periferik retinada, sınırları belirgin) eşlik 
edebilir. İyileşme sürecinde koroid kalınlaşması, düzensiz pig-
mente demarkasyon hattı, retinal neovaskülarizasyon, vitreus 
hemorajisi, subfoveal neovasküler membran görülebilir. 

Retina pigment epitelinde görülen depigmentasyon ve at-
rofi “sunset glow” görünümünü oluşturur. Literatürde akut 
VKH’deki OKT ve FFA bulguları ile ilgili sınırlı sayıda yayın 
vardır.7,12-14 Bu yayınlarda FFA’nın geç evrelerinde multilobüler 
boya göllenmesi görülen yerlerin posterior fundustaki multifo-
kal seröz retina dekolmanı olan alanlara karşılık geldiği görül-
müştür.7,12-14 Ishihara ve ark.,7 akut VKH’de membranöz yapı-
ların görülebileceğini, dış ve iç tabakaların kistoid boşluklar ile 
birbirinden ayrıldığını, dış tabakanın membranöz formunda 
bulunan fibrin gibi inflamatuar ürünlerin granüler yapıya dö-
nüştüğünü ve steroid tedavisi ile bu fibrin birikmesinin düzel-
diğini öne sürmüşlerdir. Tsujikawa ve ark.,15 sarımsı yuvarlak 
yapılar halinde görülen geniş kistoid boşlukların OKT bulgusu 
olarak ince vertikal duvarlar içerdiklerini bildirmişlerdir. 

Arellanes-García ve ark.,16 akut dönemdeki olgularının 
%16.7’sinde FFA’da retinal duvarda hiperfloresans olduğunu 
bildirmişlerdir.

Otuziki hastanın incelendiği bir çalışmada, akut olgularda en 
yaygın görülen bulguların bilateral seröz retinal dekolman ve 
buna eşlik edebilen papillit olduğu; kronik olgularda ise makü-
lada pigment epitel değişiklikleri olduğu bildirilmiştir.17 VKH 
hastalarının yaklaşık yarısının akut dönemde olduğu ve gör-
sel prognozunun oldukça iyi olduğu bildirilmiştir.17 Ishihara ve 
ark.’nın bildirdikleri 10 hastalık bir seride steroid tedavisi sü-
recinde bu membranöz yapılar granüler yapılara dönüşürler.7 
Yamaguchi ve ark.,13 5 hastalık oldu serilerinde OKT’de subre-
tinal bölgeyi çeşitli kompartmanlara ayıran subretinal septalar 
görülmüştür.

Boya göllenme bölgelerine karşılık gelen yerlerde, OKT’de kis-
toid alanlar görülmektedir. Kistoid alanların tabanı, uniform 
kalınlıktaki membranöz yapılardan oluşur. Membranöz yapılar 
OKT’de yüksek reflektivite veren bir çizgi olarak görülürler. 
Boya göllenen bölgelerin koyu renkli kenarları septalar karşılık 
gelir. Steroid tedavisinden hemen sonra bu septaların ortadan 
kalktığı görülür. Sakata ve ark.,18 yayınladığı derlemede, yük-
sek doz steroid tedavisinin altın-standart tedavi olduğu ve ref-
raktör olgularda siklosporin-a gibi anti-metabolit ajanların da 
kullanılmalarının gerekebileceği bildirilmiştir.

Resim 2: Hasta ilk başvurduğunda, sol göz.

Resim 3: Hastanın son kontrolünde sağ gözü.
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Yamaguchi ve ark., seröz retina dekolmanında görülen subreti-
nal septaların neden olduğu multilobüler boya göllenmesi akut 
VKH ile ilişkilidir.13 Birçok hastada görsel prognoz iyi olmasına 
rağmen, akut fazdan sonra da hastalığın progresyon gösterebi-
liyor olması ve görmeyi azaltma riski hastalığın önemini art-
tırmaktadır.18  Retrospektif, gözlemsel bir çalışmada VKH’da 
non-akut üveitik fazdaki 3 hastanın 4 gözünde belirgin olarak 
koroidal kabarıklık görüldüğü bildirilmiştir.19 Koroidal kaba-
rıklıklar ön kamarada hücre olduğunda ve/veya FFA bulguları 
ile tanımlanmıştır; arka segmentte devam eden inflamasyonun 
bir göstergesidir.19 Non-akut üveitik fazda OKT yardımıyla gö-
rüntülenen koroidal kabarıklıklar, tedavi izleminde yardımcı 
olabilir.19 VKH hastalarında OKT’de subretinal septalar görüle-
bilir. Bizim çalışmamızda da akut dönemde OKT’de ve FFA’da 
görülen bulgular steroid tedavisinden sonra tümüyle düzelmiş-
tir. Subretinal septaların steroidle resorbe olması, bu değişik-
liklerin inflamatuar kökenli olabileceği düşündürmektedir.
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Resim 4: Hastanın son kontrolünde sol gözü.


