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oz

Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastalig: bilateral graniiloma-
toz pantiveitle karakterize, merkezi sinir sistemi, i¢ kulak ve
cilt bulgularinin da izlendigi nadir goriilen multisistem inf-
lamatuar bir otoimmiin hastaliktir. Hastaligin tipik spektral
domain optik koherens tomografi (SD-OKT) bulgusu belirgin
seroz retina dekolmani ve subretinal septalar ile bolinmiig
fibrin icerikli siv1 goriinimiidiir. Ancak yeni baslayan VKH
hastaliginda ve santral seroz koryoretinopatide (SSKR) ben-
zer SD-OKT bulgular izlenebilir. Bu yazida VKH hastalig:
olan bir olgu sunularak yeni baslangiclh VKH hastalig ile
akut SSKR’nin ayiric1 tanis1 SD-OKT bulgularina dayanila-
rak tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Santral seréz koryoretinopati, spekt-
ral-domain optik koherens tomografi, Vogt-Koyanagi-Harada
hastalig.

SUMMARY

Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) disease is a rare multisystem
inflammatory autoimmune disorder usually characterized
with bilateral granulomatous panuveitis and central nervous
system, inner-ear and skin manifestations. Prominent serous
retinal detachment with subretinal fibrous septa is the typical
spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) fea-
ture of the VKH disease. However new-onset VKH disease and
acute central serous chorioretinopathy (CSCR) share similar
features on SD-OCT. We hereby report a patient with VKH
disease and discuss differential diagnosis of new-onset VKH
disease and acute central serous chorioretinopathy (CSCR)
based on SD-OCT images.
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optic coherence tomography, Vogt-Koyanagi-Harada disease.
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Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastaligi genellikle 3.-4. de-
kadlarda bulgu veren, tipik olarak bilateral graniilomatoz
paniiveit ile birlikte meninks, i¢ kulak ve cilt tutulumunun
da oldugu nadir goriilen bir sistemik hastaliktir.'* Grantilo-
matoz panuveit disinda seroz retina dekolmani, koroidal ka-
linlagsma, optik diskte hiperemi ve sinirlarinda silinme karak-
teristik g6z bulgularidir.!

Hastaligin tipik spektral domain optik koherens tomografi
(SD-OKT) bulgusu belirgin seroz retina dekolmani ve subreti-
nal septalar ile bolinmiis fibrin icerikli sivi gériinumidiir.>®
Ancak yeni baglayan VKH hastalig1 ve santral seroz koryore-
tinopatide (SSKR) benzer SD-OKT bulgular: izlenebilir. Bu
yazida heniiz tipik SD-OKT bulgular: ortaya ¢itkmadan 6nce
basvuran bir VKH hastalig1 olgusu sunularak yeni baglangigh
VKH hastaligi ile akut SSKR ayiric: tanis1 SD-OKT bulgulari-
na dayanilarak tartisilmigtir.

OLGU SUNUMU

Bilinen bir sistemik veya oftalmolojik hastaligi olmayan 39 ya-
sinda erkek hasta birkag giindiir farkettigi her iki gézde bulanik
gorme sikayeti nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
yeni fark ettigi isitme giicligi disinda sistemik bir yakinmasi
yoktu. Yapilan oftalmolojik muayenesinde her iki gozde gorme
keskinliginin 20/40 dizeyinde ve goz ic¢i basincinin 16 mmHg
oldugu tespit edildi. Biyomikroskopik muayenesinde bilateral
on kamarada +1 hiicre gorilen hastanin dilatasyonlu fundus

muayenesinde her iki gézde arka kutupta hafif bir ser6z retina
dekolmani izlendi. SD-OKT goériintiilemede subretinal siv1 go-
riniimii, internal limitan membran (ILM) fluktuasyonlar1 ve
retina pigment epitelinde (RPE) kivrimlanma izlendi (Resim
1,2). Hastada olas1 bir VKH hastaligi distinildi fakat seroz
retina dekolmani ve iiveite neden olabilecek sarkoidoz, tiiber-
kiiloz, sifiliz, kedi tirmig1 hastaligi, losemi, lenfoma tanilarinin
da ekarte edilebilmesi, igitme kaybinin varliginin ortaya konu-
labilmesi ve norolojik incelemenin de yapilabilmesi icin ilgili
bolumlerle (Noroloji, Kulak-Burun-Bogaz, Hematoloji, Gogiis
ve Enfeksiyon Hastaliklari) konsiilte edildi.

Sistemik incelemeleri tamamlanan hasta 2 giin sonra gorme
bulanikliginda artig ve isitme kaybinda belirginlesme oldugu-
nu belirterek tekrar bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muaye-
nesinde her iki gozde gorme keskinliginin 2 MPS diizeyinde
oldugu, biyomikroskopik muayenesinde ise 6n kamarada +3
hiicre ve vitritis varlig: tespit edildi. Dilatasyonlu fundus mu-
ayenesinde bilateral yaygin bir seroz retina dekolmani ve disk
sinirlarinda hafif bir silinme tespit edildi. Fundus floresein
anjiografide (FFA) erken doénemde hipofloresan odaklarin,
gec donemde ise hiperfloresan multipl fokal si1zint1 alanlari-
nin ve subretinal sivi géllenmesinin oldugu izlendi. SD-OKT
goriintillemede seroz retina dekolmani ve subretinal septalar
ile boliinmiis fibrin icerikli siv1 gériiniimi izlendi (Resim 3,4).
Okiler ultrasonografide koroidde kalinlasma ve seroz retina
dekolmani izlendi. Hafif bir basagris1 disinda norolojik bir
bulgu izlenmeyen ve bilateral sensorinoral isitme kaybi olan
hastada VKH hastalig1 tanis1 konuldu.

Resim 1: Ilk basvuru aminda sag goz spektral-domain optik koherens
tomografi.

Resim 2: Ik basvuru aninda sol goz spektral-domain optik koherens
tomografi.
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Resim 3: Tedavi oncesi (ilk basvurudan 2 giin sonra) sag goz spekt-
ral-domain optik koherens tomografi.

Hastaya gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra g6z bulgula-
rinin hizh progresyonu nedeniyle topikal deksametazon, topi-
kal siklopentolat HCI ve intravenoz metilprednisolon tedavisi
baslandi. Uc giin siireyle verilen intravensz 1 gr metilpredni-
zolon sonrasi hastanin igitme kaybinda azalma, gérme kes-
kinliginde artma, fundus bulgularinda gerileme ve SD-OKT
kesitlerinde diizelme olmasi nedeniyle tedaviye oral 1.5 mg/
kg/giin metilprednizolon ile devam edildi (Resim 5,6). On ka-
mara reaksiyonu ve vitritisi azalan, SD-OKT bulgularinda
diizelme tespit edilen hastanin gérme keskinligi her iki gézde
hizli bir artig gosterdi (intravenéz metilprednisolon tedavisi
baslangicindan itibaren dérdiinci giinde 20/40, birinci ayda
20/32, ve uclinci ayda 20/25). Fundus gorinimi ve SD-OKT
bulgular: diizelen ve gorme keskinligi 20/25 diizeyinde olan
hastada tedrici olarak azaltilan sistemik steroid tedavisi al-
tinc1 ay sonunda kesildi (Resim 7,8).

Sekeroglu ve ark.

Resim 4: Tedavi dncesi (ilk bagsvurudan 2 giin sonra) sol goz spektral-
domain optik koherens tomografi.

TARTISMA

VKH hastalig: tipik olarak bilateral seroz retina dekolmani
ve granilomatoz pantveit ile birlikte meninks, i¢ kulak ve
cilt tutulumunun da oldugu; bas agrisi, tinnitus, meningis-
mus gibi meningial irritasyon bulgularnin da izlenebildigi
nadir goriilen bir sistemik hastaliktir.! Tan1 konulmasinda
hikaye ve klinik goriintim ile birlikte FFA ve OKT ve FAF
bulgular1 da kritik rol oynar. Hastaligin en belirgin SD-
OKT bulgusu belirgin ser6éz retina dekolmanm ve subreti-
nal septalar ile bolinmis fibrin icerikli sivi goriintimudiir.
Ancak yeni baslayan VKH hastaliginda hentiz bu tipik gorii-
niim ortaya ¢cikmadan 6nce akut SSKR benzeri SD-OKT bul-
gular izlenebilir. Bu yazida heniiz tipik SD-OKT bulgular:
ortaya citkmadan 6nce basvuran bir VKH hastaligi olgusu su-
nularak yeni baslangichh VKH hastaligi ve akut SSKR ayirici
tanis1 SD-OKT bulgularina dayanilarak tartigilmigtir.

Resim 5: Intravenoz steroid tedavisinin 4. giiniinde sag goz spektral-
domain optik koherens tomografi.

Resim 6: Intraveniz steroid tedavisinin 4. giintinde sol goz spektral-
domain optik koherens tomografi.
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Resim 7: Tedavi sonrast 6. ay sag goz spektral-domain optik koherens
tomografi.

VKH hastaligi genellikle prodromal dénemde goriilen grip
benzeri sikayetler sonrasi ortaya cikar. Takiben genellikle
hastanin hissetmedigi bir tiveit tabloya eglik eder. Belirti-
ler bizim hastamizda da oldugu gibi genellikle seroz retina
dekolmanlar1 ve eslik eden sistemik bulgular belirginlesti-
ginde hasta tarafindan fark edilir ve hastaneye basvurulur.
Bu asamada sistemik ve okiiler inceleme yapilarak seroz re-
tina dekolmani ve/veya pantiveite neden olabilecek posterior
sklerit, sempatik oftalmi, sarkoidoz, tiiberkiiloz, sifiliz, kedi
tirmig1 hastaligi, 16semi, lenfoma, uveal effiizyon sendromu,
koroid kitlesi tanilar1 ekarte edilerek hastaya VKH hasta-
Iig1 tanist konulur. Bizim olgumuzda da diger muhtemel
tanilarin ekarte edilmesi, bilateral sensorinoéral isitme kay-
binin olmasi, tipik FFA ve SD-OKT bulgularinin goriillmesi
nedeniyle hastaya VKH hastaligi tanmisi konuldu. Has-
tanin sistemik steroid tedavisi ile hizla diizelmesi de ta-
mimiz1 destekler niteliktedir. Hastamizda tedavi ile hiz-
la diizelen sensorinoral isitme kayb1 ve hafif bir bas
agris1  disinda norolojik  bir tutulum izlenmemistir.
Genelde ilerleyen kronik evrelerde ortaya cikan alopesi, viti-
ligo ve poliozis gibi cilt bulgularinin hastamizda heniiz ortaya
citkmamasi da sasirtici degildir. Ayrica erken ve yiiksek doz
sistemik steroid tedavisinin de baslanmasi sistemik tutulu-
mun ortaya ¢tkmasini engelleyebilmektedir.

Retinal hastaliklarin tani ve takibinde SD-OKT kullaniminin
yayginlasmasiyla birlikte nadir goriilen retina hastaliklarin-
daki bulgular da ortaya konulmaya baslanmistir. Nadir go-
riilen bir hastalik olan VKH hastaliginin en belirgin SD-OKT

Resim 8: Tedavi sonrast 6. ay sol goz spektral-domain optik koherens
tomografi.

bulgusu belirgin seroz retina dekolmani ve subretinal septalar
ile boliinmiis fibrin igerikli siv1 goriintimidir.>® Yamaguchi ve
ark.,’ seroz retina dekolmaninin kompartmanlarinmi olusturan
subretinal septalarin fibrin gibi inflamatuar triinlerden olustu-
gunu, kistoidbogluklariniseintraretinal olmadiginibildirmisler-
dir.Ishihara ve ark.,” bu hastalik i¢in karakteristik olan kistoid
bosluklarin ve subretinal fibréz septalarin fotoreseptor dis seg-
mentlerinin i¢ segmentlerinden ayrilmasi sonrasi fibrin benze-
ri inflamatuar triinlerin baglanmasi ile olusan membranoz ya-
pilardan olustugunu gostermislerdir. Bahsedilen karakteristik
bulgularin izlendigi evrede bagvuran bir hastanin SD-OKT go-
rinumi ile VKH hastalig1 tanis1 zorlanmadan konulabilir.An-
cak tipik bulgularin heniiz ortaya ¢ikmadig baslangi¢ evrele-
rinde bagvuran bir hastanin SD-OKT kesitlerine bakildiginda
bizim hastamizda oldugu gibi akut SSKR benzeri bir goriiniim
izlenebilir. Gérme keskinligi de belirgin olarak azalmamigsa
hasta kolaylikla akut SSKR tanis1 alabilir.

RPE dekolmani akut SSKR’de daha sik izlenir. RPE katlan-
tilar1 ve ILM fluktuasyonlar: ise bizim hastamizda da oldugu
gibi sadece akut VKH hastaliginda izlenir. ILM fluktuasyonu
olusum mekanizmas1 tam olarak bilinmemektedir. Intravit-
real yerlesimli inflamatuar hiicrelerin ILM iizerinde olustur-
dugu lokal konstriksiyon sonrasi veya retina édemi sonrasi
olusan cikintilarla ILM fluktuasyonlarinin olustugu diisiiniil-
mektedir. Retinanin skleraya gore daha az rijid olmasi nede-
niyle, inflamatuar hiicrelerin infiltrasyonu sonucu olusan ko-
roidal konjesyonun da RPE katlantilarinin olusumuna neden
oldugudiisiiniilmektedir. VKHhastaligindaarkakutuptaseroz
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retina dekolmani, akut SSKR’de ise norosensoriyel retinada
ve/veya RPE’de ser6z dekolman goriilir. Klinik olarak da ben-
zer bulgu verebilen her iki hastalik da temel olarak koroid
ve RPE kaynaklidir. Ancak bu iki hastaligi bu erken evrede
ayirtedebilmek onemlidir. Ciinkii VKH hastalig1 tedavisinde
acil ve yiksek doz sistemik steroid gerekirken, akut SSKR’de
steroid kontraendike olup hastalik bulgularinin kotiilesme-
sine yol acar.’ Yeni baglayan VKH hastalig1 ise akut SSKR
diisintilerek tedavisiz birakilirsa hizla koétileserek kalic
hasara ve medikolegal sorunlara neden olabilir. Bizim has-
tamizda da erken dénemde akut SSKR benzeri bir retina alt1
s1v1 goriintimi izlense de, bilateral baglangi¢ gostermesi, RPE
katlantilarinin ve ILM fluktuasyonlarimin olmasi, sensoriné-
ral igitme kaybinin eglik etmesi ve bulgularin hizla kétiles-
mesi nedeniyle VKH hastalig1 dustniilerek sistemik steroid
tedavisi uygulandi. Bulgularda tedavi sonucu hizli diizelme
de tanimiz1 destekler niteliktedir.

Sonug olarak VKH hastalig1 erken dénemlerinde hafif subre-
tinal sivi1 gérintmi izlenen akut SSKR benzeri bir SD-OKT
bulgusu ortaya cikabilir. Ancak ILM fluktuasyonlar: ve RPE
katlantilarinin sadece VKH hastaliginda goriilmesi, RPE de-
kolmaninin ise akut SSKR’de daha sik goriilmesi sayesinde
yeni baslayan VKH hastalig: ile akut SSKR ayiric1 tanisi ya-
pilabilmektedir.

Sekeroglu ve ark.
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