
ÖZ

Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastalığı bilateral granüloma-
töz panüveitle karakterize, merkezi sinir sistemi, iç kulak ve 
cilt bulgularının da izlendiği nadir görülen multisistem inf-
lamatuar bir otoimmün hastalıktır. Hastalığın tipik spektral 
domain optik koherens tomografi (SD-OKT) bulgusu belirgin 
seröz retina dekolmanı ve subretinal septalar ile bölünmüş 
fibrin içerikli sıvı görünümüdür. Ancak yeni başlayan VKH 
hastalığında ve santral seröz koryoretinopatide (SSKR) ben-
zer SD-OKT bulguları izlenebilir.  Bu yazıda VKH hastalığı 
olan bir olgu sunularak yeni başlangıçlı VKH hastalığı ile 
akut SSKR’nin ayırıcı tanısı SD-OKT bulgularına dayanıla-
rak tartışılmıştır.

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

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. 

Key Words: Central serous chorioretinopathy, spectral-domain 
optic coherence tomography, Vogt-Koyanagi-Harada disease.
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GİRİŞ

Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastalığı genellikle 3.-4. de-
kadlarda bulgu veren,  tipik olarak bilateral granülomatöz 
panüveit ile birlikte meninks, iç kulak ve cilt tutulumunun 
da olduğu nadir görülen bir sistemik hastalıktır.1-4 Granülo-
matöz panüveit dışında seröz retina dekolmanı, koroidal ka-
lınlaşma, optik diskte hiperemi ve sınırlarında silinme karak-
teristik göz bulgularıdır.1

Hastalığın tipik spektral domain optik koherens tomografi 
(SD-OKT) bulgusu belirgin seröz retina dekolmanı ve subreti-
nal septalar ile bölünmüş fibrin içerikli sıvı görünümüdür.5,6 

Ancak yeni başlayan VKH hastalığı ve santral seröz koryore-
tinopatide (SSKR) benzer SD-OKT bulguları izlenebilir.  Bu 
yazıda henüz tipik SD-OKT bulguları ortaya çıkmadan önce 
başvuran bir VKH hastalığı olgusu sunularak yeni başlangıçlı 
VKH hastalığı ile akut SSKR ayırıcı tanısı SD-OKT bulguları-
na dayanılarak tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Bilinen bir sistemik veya oftalmolojik hastalığı olmayan 39 ya-
şında erkek hasta birkaç gündür farkettiği her iki gözde bulanık 
görme şikayeti nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Hastanın 
yeni fark ettiği işitme güçlüğü dışında sistemik bir yakınması 
yoktu. Yapılan oftalmolojik muayenesinde her iki gözde görme 
keskinliğinin 20/40 düzeyinde ve göz içi basıncının 16 mmHg 
olduğu tespit edildi. Biyomikroskopik muayenesinde bilateral 
ön kamarada +1 hücre görülen hastanın dilatasyonlu fundus 

muayenesinde her iki gözde arka kutupta hafif bir seröz retina 
dekolmanı izlendi. SD-OKT görüntülemede subretinal sıvı gö-
rünümü, internal limitan membran (İLM) fluktuasyonları ve 
retina pigment epitelinde (RPE) kıvrımlanma izlendi (Resim 
1,2). Hastada olası bir VKH hastalığı düşünüldü fakat seröz 
retina dekolmanı ve üveite neden olabilecek sarkoidoz, tüber-
küloz, sifiliz, kedi tırmığı hastalığı, lösemi, lenfoma tanılarının 
da ekarte edilebilmesi, işitme kaybının varlığının ortaya konu-
labilmesi ve nörolojik incelemenin de yapılabilmesi için ilgili 
bölümlerle (Nöroloji, Kulak-Burun-Boğaz, Hematoloji, Göğüs 
ve Enfeksiyon Hastalıkları) konsülte edildi.

Sistemik incelemeleri tamamlanan hasta 2 gün sonra görme 
bulanıklığında artış ve işitme kaybında belirginleşme olduğu-
nu belirterek tekrar başvurdu. Yapılan oftalmolojik muaye-
nesinde her iki gözde görme keskinliğinin 2 MPS düzeyinde 
olduğu, biyomikroskopik muayenesinde ise ön kamarada +3 
hücre ve vitritis varlığı tespit edildi. Dilatasyonlu fundus mu-
ayenesinde bilateral yaygın bir seröz retina dekolmanı ve disk 
sınırlarında hafif bir silinme tespit edildi. Fundus floresein 
anjiografide (FFA) erken dönemde hipofloresan odakların, 
geç dönemde ise hiperfloresan multipl fokal sızıntı alanları-
nın ve subretinal sıvı göllenmesinin olduğu izlendi. SD-OKT 
görüntülemede seröz retina dekolmanı ve subretinal septalar 
ile bölünmüş fibrin içerikli sıvı görünümü izlendi (Resim 3,4). 
Oküler ultrasonografide koroidde kalınlaşma ve seröz retina 
dekolmanı izlendi. Hafif bir başağrısı dışında nörolojik bir 
bulgu izlenmeyen ve bilateral sensörinöral işitme kaybı olan 
hastada VKH hastalığı tanısı konuldu. 

Resim 1: İlk başvuru anında sağ göz spektral-domain optik koherens 
tomografi.

Resim 2:  İlk başvuru anında sol göz spektral-domain optik koherens 
tomografi.
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Hastaya gerekli bilgilendirme yapıldıktan sonra göz bulgula-
rının hızlı progresyonu nedeniyle topikal deksametazon, topi-
kal siklopentolat HCl ve intravenöz metilprednisolon tedavisi 
başlandı. Üç gün süreyle verilen intravenöz 1 gr metilpredni-
zolon sonrası hastanın işitme kaybında azalma, görme kes-
kinliğinde artma, fundus bulgularında gerileme ve SD-OKT  
kesitlerinde düzelme olması nedeniyle tedaviye oral 1.5 mg/
kg/gün metilprednizolon ile devam edildi (Resim 5,6). Ön ka-
mara reaksiyonu ve vitritisi azalan,  SD-OKT bulgularında 
düzelme tespit edilen hastanın görme keskinliği her iki gözde 
hızlı bir artış gösterdi (intravenöz metilprednisolon tedavisi 
başlangıcından itibaren dördüncü günde 20/40, birinci ayda 
20/32, ve üçüncü ayda 20/25). Fundus görünümü ve SD-OKT 
bulguları düzelen ve görme keskinliği 20/25 düzeyinde olan 
hastada tedrici olarak azaltılan sistemik steroid tedavisi al-
tıncı ay sonunda kesildi (Resim 7,8).

TARTIŞMA

VKH hastalığı tipik olarak bilateral seröz retina dekolmanı 
ve granülomatöz panüveit ile birlikte meninks, iç kulak ve 
cilt tutulumunun da olduğu; baş ağrısı, tinnitus, meningis-
mus gibi meningial irritasyon bulgularnın da izlenebildiği 
nadir görülen bir sistemik hastalıktır.1 Tanı konulmasında 
hikaye ve klinik görünüm ile birlikte FFA ve OKT ve FAF 
bulguları da kritik rol oynar. Hastalığın en belirgin SD-
OKT bulgusu belirgin seröz retina dekolmanı ve subreti-
nal septalar ile bölünmüş fibrin içerikli sıvı görünümüdür.  
Ancak yeni başlayan VKH hastalığında henüz bu tipik görü-
nüm ortaya çıkmadan önce akut SSKR benzeri SD-OKT bul-
guları izlenebilir.  Bu yazıda henüz tipik SD-OKT bulguları 
ortaya çıkmadan önce başvuran bir VKH hastalığı olgusu su-
nularak yeni başlangıçlı VKH hastalığı ve akut SSKR ayırıcı 
tanısı SD-OKT bulgularına dayanılarak tartışılmıştır.

Resim 3:  Tedavi öncesi (ilk başvurudan 2 gün sonra) sağ göz spekt-
ral-domain optik koherens tomografi. 

Resim 4:  Tedavi öncesi (ilk başvurudan 2 gün sonra) sol göz spektral-
domain optik koherens tomografi.

Resim 5: İntravenöz steroid tedavisinin 4. gününde sağ göz spektral-
domain optik koherens tomografi.

Resim 6: İntravenöz steroid tedavisinin 4. gününde sol göz spektral-
domain optik koherens tomografi.
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VKH hastalığı genellikle prodromal dönemde görülen grip 
benzeri şikayetler sonrası ortaya çıkar. Takiben genellikle 
hastanın hissetmediği bir üveit tabloya eşlik eder. Belirti-
ler bizim hastamızda da olduğu gibi genellikle seröz retina 
dekolmanları ve eşlik eden sistemik bulgular belirginleşti-
ğinde hasta tarafından fark edilir ve hastaneye başvurulur. 
Bu aşamada sistemik ve oküler inceleme yapılarak seröz re-
tina dekolmanı ve/veya panüveite neden olabilecek posterior 
sklerit, sempatik oftalmi, sarkoidoz, tüberküloz, sifiliz, kedi 
tırmığı hastalığı, lösemi, lenfoma, uveal effüzyon sendromu, 
koroid kitlesi tanıları ekarte edilerek hastaya VKH hasta-
lığı tanısı konulur. Bizim olgumuzda da diğer muhtemel 
tanıların ekarte edilmesi, bilateral sensorinöral işitme kay-
bının olması, tipik FFA ve SD-OKT bulgularının görülmesi  
nedeniyle hastaya VKH hastalığı tanısı konuldu. Has-
tanın sistemik steroid tedavisi ile hızla düzelmesi de ta-
nımızı destekler niteliktedir. Hastamızda tedavi ile hız-
la düzelen sensorinöral işitme kaybı ve hafif bir baş 
ağrısı dışında nörolojik bir tutulum izlenmemiştir.  
Genelde ilerleyen kronik evrelerde ortaya çıkan alopesi, viti-
ligo ve poliozis gibi cilt bulgularının hastamızda henüz ortaya 
çıkmaması da şaşırtıcı değildir. Ayrıca erken ve yüksek doz 
sistemik steroid tedavisinin de başlanması sistemik tutulu-
mun ortaya çıkmasını engelleyebilmektedir. 

Retinal hastalıkların tanı ve takibinde SD-OKT kullanımının 
yaygınlaşmasıyla birlikte nadir görülen retina hastalıkların-
daki bulgular da ortaya konulmaya başlanmıştır. Nadir gö-
rülen bir hastalık olan VKH hastalığının en belirgin SD-OKT  

bulgusu belirgin seröz retina dekolmanı ve subretinal septalar 
ile bölünmüş fibrin içerikli sıvı görünümüdür.5-6 Yamaguchi ve 
ark.,5 seröz retina dekolmanının kompartmanlarını oluşturan 
subretinal septaların fibrin gibi inflamatuar ürünlerden oluştu-
ğunu, kistoid boşlukların ise intraretinal olmadığını bildirmişler-
dir. Ishihara ve ark.,7 bu hastalık için karakteristik olan kistoid  
boşlukların ve subretinal fibröz septaların fotoreseptör dış seg-
mentlerinin iç segmentlerinden ayrılması sonrası fibrin benze-
ri inflamatuar ürünlerin bağlanması ile oluşan membranöz ya-
pılardan oluştuğunu göstermişlerdir. Bahsedilen karakteristik 
bulguların izlendiği evrede başvuran bir hastanın SD-OKT gö-
rünümü ile VKH hastalığı tanısı zorlanmadan konulabilir.An-
cak tipik bulguların henüz ortaya çıkmadığı başlangıç evrele-
rinde başvuran bir hastanın SD-OKT kesitlerine bakıldığında 
bizim hastamızda olduğu gibi akut SSKR benzeri bir görünüm 
izlenebilir. Görme keskinliği de belirgin olarak azalmamışsa 
hasta kolaylıkla akut SSKR tanısı alabilir.

RPE dekolmanı akut SSKR’de daha sık izlenir. RPE katlan-
tıları ve İLM fluktuasyonları ise bizim hastamızda da olduğu 
gibi sadece akut VKH hastalığında izlenir.8 İLM fluktuasyonu 
oluşum mekanizması tam olarak bilinmemektedir. İntravit-
real yerleşimli inflamatuar hücrelerin İLM üzerinde oluştur-
duğu lokal konstriksiyon sonrası veya retina ödemi sonrası 
oluşan çıkıntılarla İLM fluktuasyonlarının oluştuğu düşünül-
mektedir. Retinanın skleraya göre daha az rijid olması nede-
niyle, inflamatuar hücrelerin infiltrasyonu sonucu oluşan ko-
roidal konjesyonun da RPE katlantılarının oluşumuna neden  
olduğu düşünülmektedir. VKH hastalığında arka kutupta seröz  

Resim 7: Tedavi sonrası 6. ay sağ göz spektral-domain optik koherens 
tomografi.

Resim 8: Tedavi sonrası 6. ay sol göz spektral-domain optik koherens 
tomografi.
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retina dekolmanı, akut SSKR’de ise nörosensoriyel retinada 
ve/veya RPE’de seröz dekolman görülür. Klinik olarak da ben-
zer bulgu verebilen her iki hastalık da temel olarak koroid 
ve RPE kaynaklıdır. Ancak bu iki hastalığı bu erken evrede 
ayırtedebilmek önemlidir. Çünkü VKH hastalığı tedavisinde 
acil ve yüksek doz sistemik steroid gerekirken, akut SSKR’de 
steroid kontraendike olup hastalık bulgularının kötüleşme-
sine yol açar.9 Yeni başlayan VKH hastalığı ise akut SSKR 
düşünülerek tedavisiz bırakılırsa hızla kötüleşerek kalıcı 
hasara ve medikolegal sorunlara neden olabilir. Bizim has-
tamızda da erken dönemde akut SSKR benzeri bir retina altı 
sıvı görünümü izlense de, bilateral başlangıç göstermesi, RPE 
katlantılarının ve İLM fluktuasyonlarının olması, sensorinö-
ral işitme kaybının eşlik etmesi ve bulguların hızla kötüleş-
mesi nedeniyle VKH hastalığı düşünülerek sistemik steroid 
tedavisi uygulandı. Bulgularda tedavi sonucu hızlı düzelme 
de tanımızı destekler niteliktedir.   

Sonuç olarak VKH hastalığı erken dönemlerinde hafif subre-
tinal sıvı görünümü izlenen akut SSKR benzeri bir SD-OKT 
bulgusu ortaya çıkabilir. Ancak İLM fluktuasyonları ve RPE 
katlantılarının sadece VKH hastalığında görülmesi, RPE de-
kolmanının ise akut SSKR’de daha sık görülmesi sayesinde 
yeni başlayan VKH hastalığı ile akut SSKR ayırıcı tanısı ya-
pılabilmektedir. 
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