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Vogt Koyanagi Harada Sendromlu
Bir Olguda Tedavi Yanitinin
Optik Koherens Tomografi ile Izlenmesi*

F. Niliifer YALGINDAG!, Figen BATIOGLU2, ilhan GUNALP3

OZET

Her iki gbzde makulay! da igcine alan ¢ok
sayida ser6z retina dekolman odaklari olan
Vogt Koyanagi Harada (VKH) sendromlu bir
olguda tedavi 6ncesi optik koherens tomografi
(OCT) ile makuladan kesit gériintiiler alinarak
fovea  kalinliklari  ve serbz makula
dekolmaninin yliksekligi 6l¢ildi. Sistemik
kortikosteroid tedavisinin 5. gliniinde her iki
gbzde gbérme Kkeskinliklerinin arttigi, yapilan
fundus muayenesinde seréz retina
dekolmanlarinin kayboldugu ve makulalarin
yatistigi gbzlendi. Tedavi sonrasi tekrarlanan
OCT incelemelerinde her iki gézde dekolman
kaybolmustu. Bbylece olguda gériilen klinik
iyilesme,  OCT ile niceliksel olarak
desteklenmis oldu.

Anahtar kelimeler: Vogt Koyanagi
Harada Sendromu, optik koherens tomografi,
retina dekolmani, ser6z makula dekolmani.

FOLLOW-UP THE RESPONSE OF THE
TREATMENT IN A VOGT-KOYANAGI HARADA
PATIENT WITH OPTICAL COHERENCE
TOMOGRAPHY

SUMMARY

In a case of Vogt Koyanagi Harada
Syndrome with multiple serous retinal
detachments including macula in both eyes,
foveal thickness and the height of serous
macular detachment measurements were
taken with optical coherence tomography. On
the fifth day of corticosteroid teratment, retina
was reattached with normal macula in both
eyes and the visual acuity improved. The
height of serous macular detachment was
resolved in both eyes in optical coherence
tomography scans. In this case, clinical
improvement was evaluated quantitatively with
optical coherence tomography.

Key Words : Vogt Koyanaga Harada
Syndrome, optical coherence tomography,
retinal  detachment, serous  macular
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GIRiS

Vogt Koyanagi Harada (VKH) sendromu,
okller ve sistemik bulgularla karakterize,
idiopatik bir hastaliktir. Go6z tutulumu iki
taraflidir. On segmentte, hafif olabildigi gibi
oldukga agir seyredebilen inflamasyon, iris
nodulleri, acida neovaskularizasyon,
perilimbal vitiligo olabilir. Arka segment
tutulumu, genellikle ¢ok odakli koroiditle
baslar, birlikte optik diskte 6dem veya hiperemi
gorulebilir. Takiben c¢ok sayida retina
dekolmani odaklari gelisir. Eksudatif retina
dekolmani kendiliginden veya sistemik
kortikosteroid kullanimi ile duzelebilir. Retina
pigment epitelinde atrofi ve proliferasyonlara
bagl benekli gérinim olusur?.2.

Sistemik bulgular arasinda alopesi, vitiligo,
poliozis gibi sa¢ ve deri belirtileri bulunabilir.
Basagrisi, konviilsiyonlar, kranial sinir felgleri,
kulak ¢inlamasi, vertigo, sagirlik gibi norolojik
bulgular goérulebilir. Hastaligin akut fazinda
beyin omurilik sivisinda lenfositoz sapta-
nabilirt.2,

Tani klinik bulgularla konur. Sistemik
kortikosteroidler baglica tedavi yaklagimidir.
Kortikosteroidler etkili olmadiginda veya yan
etkileri nedeniyle yeterli dozun kullanilamadigi
olgularda sitotoksik ilaglar kullanilabilir.? Bu
calismada Vogt Koyanagi Harada sendromiu
bir olguda sistemik kortikosteroid tedavisi ile
goérulen Klinik iyilesme optik koherens
tomografi (OCT) ile niceliksel olarak
desteklenmistir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize g6z i¢i tUmoér sUphesi ile
gonderilen 43 yasindaki kadin hastada her iki
gb6zde goérme azligi, kulak c¢inlamasi, meme
basi akintisi yakinmasi mevcuttu. Oykisin-
den 4 yil 6nce ani gérme kaybi nedeniyle

baska bir merkezde sag gbze Ilaser
fotokoagulasyon yapildigi 6grenildi. Hastanin
tam g6z muayenesi yapilarak, fundus floresein
anjiografi (FFA) uygulandi. OCT ile makuladan
alinan kesit goruntuler degerlendirildi ve fovea
kalinliklari ve dekolmanin ylksekligi élgtlda.
Kulak ¢inlamasi nedeniyle kulak burun bogaz
(KBB) ve meme basi akintisi nedeniyle de
sistemik taramaya yonelik konstltasyonlar
istendi.

Hastanin  oftalmolojik muayenesinde

goérme keskinligi sagda 20cmps, solda 4mps

Color 07/31/2002

Resim 1a: Sag gbzde yaygin ser0z retina dekolmani,
optik diskte 6édem ve panretinal laser
skatrisleri

Resim 1b: Sol gbzde serdz retina dekolmani, optik
diskte 6dem
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Resim 2a: Sag go6zin FFA'sinda optik diskte
hiperfloresans, retinada yaygin hipo-
hiperfloresans

Resim 2b: Sol gbézin FFA'sinda optik diskte
hiperfloresans, arka kutupta retina pigment
epitelinde benekli hiperfloresans ve
makulada ¢ok silik hiperfloresans

olup her iki gdzde kornea endotelinde keratik
presipitatlar, baslangic lens kesafeti ve
vitreusta hlicre vardi. Fundus muayenesinde
her iki gbzde makulayr da igine alan g¢ok
saylida serdz retina dekolmani odaklari, yaygin
retina pigment epitel bozuklugu, optik diskte
6dem ve sag gbzde ayrica retinada yaygin
laser skatrisleri mevcuttu (Resim 1a-b).

Resim 3a-b: Sad ve sol makulalarin yatay OCT
kesitinde serbz retina dekolmani
(Dekolmanin ylksekligi sagda >1500 m ,
solda 454 m)

FFA'da her iki gbzde yaygin pigment epitel
bozukluguna bagli benekli hiperfloresans
belirgindi (Resim 2a-b). OCT ile elde edilen
makula kesitlerinde sagda daha kabarik olmak
Uzere ser6z makula dekolmani saptandi
(Resim 3a-b). Fovea kalinhdi sagda 216 m,
solda 260 m, seroz retina dekolmaninin
yuksekligi sagda 1500 mikronun Uzerinde,
solda 454 m idi. KBB incelemesinde
odyogramda yuksek frekansta seslere karsi
sensorindral isitme kaybi tespit edildi.
Dermatolojik muayenede sacgta beyaz pergcem
mevcuttu (Resim 4). Norolojik muayene
normal olarak degerlendirildi. G6z, KBB ve
dermatolojik bulgular g6z o6nline alinarak
olguda VKH sendromu dusunuldd. Genel
Cerrahi ve Kadin Dogum konsultasyonuyla
malignite ekarte edildikten sonra iv 1g/gun
metil prednisolon tedavisi baslandi. Uc¢ giin
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Resim 4: Hastanin saginda beyaz percem

sonra 60mg/gun oral prednisolon ile devam
edildi. Tedavi baglandiktan 5 giin sonra gérme
her iki gozde 0.4 dizeyine yukseldi. Fundus
muayenesinde serdz retina dekolmanlarinin
kayboldugu ve makulalarin yatistigi gézlendi
(Resim 5a-b). Tedavinin 15. gliniinde gérmeler
her iki gdézde 0.7 duzeyinde olup yapilan OCT
incelemesinde fovea kalinligi sagda 117 m,
solda 163 m idi. Ser6z makula dekolmani
sagda kaybolmus, solda yuksekligi 88 m'a
dismustl. (Resim 6a-b). Hastanin tedavisine
10mg/gun oral prednisolon idame dozu ile
devam edildi. Tedaviye baglandiktan 1 ay
sonraki kontrolde en iyi dizeltiimis gérme
keskinligi sagda 0.7, solda tam dizeyinde idi.
Tekrarlanan OCT incelemesinde her iki gbzde
ser6z makula dekolmani kaybolmustu, fovea
kalinligr sagda 120 m, solda 162 m idi. Kontrol
odyogramda sensorindral isitme kaybinda
sagda daha fazla olmak Uzere bir miktar
dizelme vardi.

TARTISMA

VKH sendromu, nérolojik ve dermatolojik
bulgularla birlikte gorulen iki tarafli panuveittir.
Tabloya retina dekolmani eglik edebilmektedir.
87 olguluk bir seride tani esnasinda g6z digi
bulgularin %64 oraninda oldugu bildirilmistir3.

Olgumuzda her iki gézde paniveit, retinada
¢ok sayida dekolman odaklari mevcuttur.
Sistemik degerlendirmede ise sacgta beyaz
percem ve sensorindral isitme kaybi tespit
edilmigtir.

VKH sendromunda katarakt ve glokom sik
gorulen  komplikasyonlardir.  Olgumuzda
baslangi¢ katarakt bulunmakla birlikte glokom
bulgusuna rastlanmamistir. Hastalikta gegici
ve kalici gérme kaybinin baslica sebepleri
retina alti fibrozis ve koroid neovaskiler
membran gelisimidir3-6. Olgumuzda bu tir

Resim 5a: Tedavinin 8. gliniinde retina dekolmanlarinin
ve makulanin yatismasi, optik disk
sinirlarinin  belirginlesmesi ve eski laser
skatrisleri

Resim 5b: Tedavinin 8. gliniinde sol gézin gérinimi
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Resim 6a: Tedavinin 15. giiniinde sag makulanin yatay
OCT kesitinde normal makula gériinima

Resim 6b: Tedavinin 15. gliniinde sol makulanin yatay
OCT kesitinde ser6z makula dekolmaninin
belirgin olarak azalmasi (Dekolmanin
yUksekligi 88 m)

komplikasyonlar  gorilmemekle  birlikte,
yapilan OCT incelemesinde her iki g6z
makulasinda serdz dekolman izlenmistir. Buna
bagli olarak da ilk muayenede gérme keskinligi
sag gozde 20cmps, sol gdzde 4mps gibi ileri
derecede dusuk bulunmustur.

Hastalikta ilk tedavi secenegi sistemik
kortikosteroidlerdir.  Cevap  alinamayan
olgularda siklosporin veya sitotoksik ilaglar
kullanilabilir. Baslangicta ylksek doz, daha
sonra uzun sureli idame kortikosteroid tedavisi
ile komplikasyonlar azalmakta, gdérme
prognozu da iyi olmaktadir3.4.7.8, GOz igi
basincini kontrol altina almakta medikal tedavi
yeterli olmadiginda veya kalici kompli-
kasyonlar nedeniyle cerrahi girisim gerekli
olabilmektedir3-5, 9,

Olgumuzda da yuksek doz sistemik

kortikosteroid tedavisine ¢ok iyi yanit
alinmistir. Tedavi baslandiktan 15 gln sonra
gorme keskinligi her iki gézde 0.7 duzeyine
yukselmis ve OCT ile makulalarin degerlen-
dirilmesi sonucu, her iki gozde de serdz
dekolmanlarin yatistigi, fovea kalinhklarinin
normale dondigu saptanmistir.

Optik koherens tomografi, retinanin kesit
goéruntilerinin alinarak, bu goéruntilerdeki
yukseklik dedisikliklerinin niceliksel olarak
degerlendirilebildigi bir goruntileme
yontemidir10. Makula deligi, makula 6demi,
ser6z makula dekolmani (optik pit, santral
seroz korioretinopati) olan olgularda basariyla
uygulanmaktadir. Retina ile serdz sivi
arasindaki yansiticilik farki nedeniyle duyu
retinadaki c¢ok kucuk yukseltileri dahi
gosterebilmekte ve serdz makula
dekolmanlarinda kalinlik oélgimleri ile klinik
iyilesmenin ve tedavi yanitinin objektif olarak
izlenmesine olanak saglamaktadirt1-15. Hee ve
ark.11, santral serdéz korioretinopatili 16
olgunun tani ve izleminde OCT'nin etkinligini
belirlemek amaciyla yaptiklari galismada,
gérme keskinligi, fundus muayenesi ve
floresein anjiografi ile uyumlu tomografi
bulgulari tesbit etmislerdir. OCT ile yapilan
takiplerde retina alti sividaki gerilemeyi
gostermek mumkin olmustur. Antcliff ve ark.
kronik Gveit ve kistoid makula ddemi olan
olgularda intravitreal triamsinolon asetonidin
etkinligini OCT ile degerlendirmigler, izlem
slresinde tekrarlanan kesit gorintilerde
anatomik iyilesmeyi gostermiglerdir16.

Olgumuzda da, muayene ve goérme
keskinligi olgtimleri ile gdzlenmis olan klinik
iyilesme, izlem suresinde OCT ile saptanan
ser6z makula dekolmani yuksekligindeki
azalma ile desteklenmisgtir.

Sonug olarak, tedavinin niceliksel olarak
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kalinhk élgumleri ile takibine olanak saglayan
OCT, VKH sendromu gibi g6z ici inflamasyonu
ve buna bagl makula tutulumu olan olgularda
da yararli bir ydontemdir.
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