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oz

Vogt-Koyanagi-Harada Sendromlu (VKH) bir olguda spektral domain
optik koherens tomografi (SD-OKT) bulgularinin sunulmas: amaglan-
misgtir. Kirkdort yasinda, akut iveitik atak dénemindeki VKH1 bir
erkek olgunun, iyilesme siireci, detayli SD-OKT ve fluorescein fundus
anjiyografi bulgular: ile anlatilmigtir. Fundus muayenesinde sag goz-
de makiilada seroz elevasyon, papillada kabariklik ve retinada multipl
retina pigment epitel dekolmani (PED) oldugu izlendi. Yapilan OKT
testinden sonra sol gozde de PED oldugu izlendi. OKT'de sag gozde
subretinal boglugu cesitli bolimlere ayiran subretinal septalar izlendi.
Steroid tedavisinden sonra subretinal septalar tiimiiyle resorbe oldu.
VKH hastalarinda OKT’de subretinal septalar gorilebilir. Subretinal
septalarin steroidle resorbe olmasi nedeniyle, bu degisikliklerin infla-

matuar kokenli olabilecegi diigiiniilebilir.

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.
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GIRIS

1906 yilinda Vogt, 1929’da ise Koyanagi ve Harada, enflama-
tuar g6z hastaliklar, disakuzi, alopesi, poliozis birlikteligini
gostermiglerdir, daha sonra bu klinik tablolarin ayni1 hastalikla
ilgili oldugu diistinilmiis ve hastalik, 1932 yilinda Babel tara-
findan Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) sendromu olarak adland:-
rilmigtir.’* VKH sendromu (uveomeningoensefalitik sendrom),
goz, kulak, deri ve meninksleri birlikte tutabilen, otoimmiin
bir hastaliktir.*% Goz bulgular: olgudan olguya farkli olmakla
birlikte, tekrarlayan tveit ataklarinin eslik edebildigi, kronik,
bilateral, diffiiz, graniilomat6z paniiveit tablosu izlenmektedir.
Literatiirde akut VKH’daki OKT bulgular ile ilgili simirh sa-
yida calisma oldugu gorilmektedir.” Biz de bu makalede akut
VKH hastasinda OKT bulgularini ve steroid tedavisi sonrasin-
daki iyilegsme siirecini sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirkdort yasinda erkek hasta, sag goziinde 1 haftadir bulanik
gorme gikayetleri ile klinigimize bagvurdu.

Alinan hikayeden, hastanin igsitme kaybi, bas agrisi, viicudu-
nun ust kisimlarinda kasinti, deride kizariklik ve kabariklik-
lar oldugu 6grenildi. Detayli g6z muayenesinde sag gozde, en
iyi dizeltilmis gorme keskinliginin 0.4, sol gozde ise 0.5 oldugu
goriildi. Goz ici basinglar: normal olarak bulundu. Biyomikros-
kobik muayenede heriki gézde 6n kamarada +1 hiicre oldugu
ve korneada ince keratik presipitatlar oldugu gorildi. Fundus
incelemesinde sag gozde makiilada seroz elevasyon, optik disk-
te hafif kabariklik ve retinada multipl retina pigment epitel
dekolmani (PED) oldugu goriildii. Ishiara ile yapilan renkli gor-
me muayenesinde hastanin, sag gozle test objesini dahi gore-
mezken, sol gozle ise sadece test objesini gorebildigi belirlendi.
Yapilan spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT)
(OTI OCT/SLO, Combination Imaging System, Optical Coho-
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rens Tomography) muayenesinde sag ve sol goziin makiiler bol-
gelerinde PED oldugu izlendi (Resim 1, 2). OKT’de heriki gézde
subretinal boslugu cesitli b6liimlere ayiran subretinal septalar
izlendi. Yapilan tetkiklerde isitme testi sonucunda hastada sag-
da daha yogun olmak tizere bilateral, orta siddette sensoérinoral
igitme kayb1 oldugu saptandi.

Hastaya VKH sendromu tanisi konuldu ve 1 mg/kg/giin oral
steroid tedavisi baslandi. Steroid tedavisinden sonra subretinal
septalar tiimuyle resorbe oldu ve 1 ay sonra sag goz gérme 0,8;
sol goz gorme 0.8 olarak tespit edildi (Resim 3, 4). Birinci ayin
sonunda steroid dozu azaltilmaya baslanarak toplam 2.5 ik ay-
lik bir steroid tedavisi siiresi sonrasi kesildi.

TARTISMA

VKH siklikla gencg eriskin kadinlarda gorilir. Hastalik 10-52
yaslar1 arasinda (siklikla 3. dekadda) ortaya cikar, ancak 11 ya-
sinda bir ¢ocukta da tanimlanmistir.® Beyaz irkta nadir gorilir;
asyalilar, kizildereliler ve sar1 irkta daha sik goriilmektedir.%!!
Bas agrisi, bag donmesi kulak ¢inlamasi, optik norit, ataksi, he-
miparezi gibi meningial reaksiyonla ilgili bulgular gériilebilir.

Hastalar, erken donemde gribal enfeksiyon benzeri bulgular
ve sonrasinda uveit tablosu ile klinige bagvururlar. Baglangic-
ta tiveit tek tarafli olabilir ancak ¢ok biiyiik olasilikla diger g6z
de etkilenir. Tek veya birden fazla PED’ler ve/veya seroz re-
tina dekolmanlar: birlesme egilimindedir. Bu tabloya eksuda
ve retina pigment epitelinde renk degisikliginin oldugu alan-
lar eslik eder. Ileri evrelerde subretinal eksiida birikimi ile
eksudatif retina dekolmani ortaya cikabilir. Eksuidatif retina
dekolmani spontan olarak gerileyebilir. Optik disk 6demli ve
hiperemik goriintimdedir.

Erken evrede hipotoni gériillmesine ragmen ge¢ dénemde pupil-
ler membran ve iriste nodiller goriilebilir ve gozici basincinda

Resim 1: Hasta ilk basvurdugunda sag goz.
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Resim 2: Hasta ilk basvurdugunda, sol goz.

artisa neden olabilir. Sempatik oftalmide de goriilen Dalen-
Fuchs lezyonlar1 (periferik retinada, sinirlar1 belirgin) eslik
edebilir. Iyilesme siirecinde koroid kalinlasmasi, diizensiz pig-
mente demarkasyon hatti, retinal neovaskiilarizasyon, vitreus
hemorajisi, subfoveal neovaskiiler membran goriilebilir.

Retina pigment epitelinde goriillen depigmentasyon ve at-
rofi “sunset glow” gorinimini olusturur. Literatiirde akut
VKH’deki OKT ve FFA bulgular ile ilgili sinirh sayida yayin
vardir.”1?14 Bu yayinlarda FFA’nin ge¢ evrelerinde multilobiiler
boya gollenmesi goriilen yerlerin posterior fundustaki multifo-
kal seroz retina dekolmani olan alanlara kargilik geldigi goriil-
mistir.”*1* Ishihara ve ark.,” akut VKH’de membrané6z yapi-
larin goriilebilecegini, dis ve i¢ tabakalarin kistoid bosluklar ile
birbirinden ayrildigini, dig tabakanin membranéz formunda
bulunan fibrin gibi inflamatuar tiriinlerin graniiler yapiya do-
niistigini ve steroid tedavisi ile bu fibrin birikmesinin diizel-
digini 6ne surmislerdir. Tsujikawa ve ark.,'* sarimsi yuvarlak
yapilar halinde goriilen genis kistoid bosluklarin OKT bulgusu
olarak ince vertikal duvarlar igerdiklerini bildirmiglerdir.

Arellanes-Garcia ve ark.'® akut donemdeki olgularinin

%16.7sinde FFA’da retinal duvarda hiperfloresans oldugunu
bildirmislerdir.

Resim 3: Hastanin son kontroliinde sag gozii.

Kocatiirk ve ark.,

Otuziki hastanin incelendigi bir calismada, akut olgularda en
yaygin goriilen bulgularin bilateral seroz retinal dekolman ve
buna eslik edebilen papillit oldugu; kronik olgularda ise makii-
lada pigment epitel degisiklikleri oldugu bildirilmistir.l” VKH
hastalarinin yaklasik yarisinin akut dénemde oldugu ve gor-
sel prognozunun oldukea iyi oldugu bildirilmistir.!” Ishihara ve
ark.’nin bildirdikleri 10 hastalik bir seride steroid tedavisi sii-
recinde bu membranéz yapilar graniler yapilara dontstirler.”
Yamaguchi ve ark.,'® 5 hastalik oldu serilerinde OKT’de subre-
tinal bolgeyi gesitli kompartmanlara ayiran subretinal septalar
gorilmustir.

Boya gollenme bolgelerine karsilik gelen yerlerde, OKT’de kis-
toid alanlar gorilmektedir. Kistoid alanlarin tabani, uniform
kalinliktaki membranéz yapilardan olusur. Membranéz yapilar
OKT’de yiiksek reflektivite veren bir ¢izgi olarak gorilirler.
Boya géllenen bolgelerin koyu renkli kenarlar: septalar karsilik
gelir. Steroid tedavisinden hemen sonra bu septalarin ortadan
kalktigr goriiliir. Sakata ve ark.,'® yayinladig1 derlemede, yiik-
sek doz steroid tedavisinin altin-standart tedavi oldugu ve ref-
raktor olgularda siklosporin-a gibi anti-metabolit ajanlarin da
kullanilmalarinin gerekebilecegi bildirilmistir.
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Resim 4: Hastanin son kontroliinde sol gozii.

Yamaguchi ve ark., seroz retina dekolmaninda goriilen subreti-
nal septalarin neden oldugu multilobiiler boya géllenmesi akut
VKH ile iligkilidir.'® Bir¢cok hastada gorsel prognoz iyi olmasina
ragmen, akut fazdan sonra da hastaligin progresyon gosterebi-
liyor olmas1 ve gormeyi azaltma riski hastaligin 6nemini art-
tirmaktadir.’® Retrospektif, gozlemsel bir calismada VKH’da
non-akut tveitik fazdaki 3 hastanin 4 goziinde belirgin olarak
koroidal kabariklik goriuldagi bildirilmistir.’® Koroidal kaba-
rikliklar 6n kamarada hiicre oldugunda ve/veya FFA bulgular:
ile tanimlanmistir; arka segmentte devam eden inflamasyonun
bir gostergesidir.!® Non-akut iiveitik fazda OKT yardimiyla go-
riuntilenen koroidal kabarikliklar, tedavi izleminde yardimci
olabilir.!® VKH hastalarinda OKT’de subretinal septalar goriile-
bilir. Bizim ¢aligmamizda da akut dénemde OKT’de ve FFA’da
goriilen bulgular steroid tedavisinden sonra tiimiiyle diizelmis-
tir. Subretinal septalarin steroidle resorbe olmasi, bu degisik-
liklerin inflamatuar kokenli olabilecegi distindiirmektedir.
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