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Vogt-Koyanagi-Harada hastaliginda tedavi
yanitinin ultrasonik biyomikroskopi ve optik
koherens tomografi ile takibi

Adem Tiirk (*), Hidayet Erdol (*), Nurettin Akyol (*)

OZET

Bu yazida Vogt-Koyanagi-Harada hastaligindaki optik koherens tomografi
ve ultrasonik biyomikroskopi bulgularini sunmayr amagladik. Her iki go-
ziindeki gorme kaybi sikayetiyle klinigimize bagvuran 38 yasindaki erkek
hastanin gérme dizeyleri sagda 50 cm’den parmak sayma, solda 0.5 dii-
zeyindeydi. Goz ultrasonografisinde koroidal efiizyon ve seroz retina dekol-
mani tespit edilen olgunun optik koherens tomografi incelemesinde retina
Odemi ve serdz retina dekolmani, ultrasonik biyomikroskopi incelemesinde
hafif siliyer 6dem ve 6n kamara reaksiyonu mevcuttu. Sistemik kortikos-
teroid tedavisinden sonra olgunun g6z bulgularinda iyilesme tespit edildi
ve bu iyilesme optik koherens tomografi, floresein anjiyografi ve ultrasonik
biyomikroskopi ile objektif bir bicimde desteklendi. Vogt-Koyanagi-Harada
hastaligindaki klinik seyrin takibinde optik koherens tomografi ve ultrasonik
biyomikroskopi oldukga faydali yontemlerdir. Bu nadir goriilen hastaligin
tanisinda 6zellikle floresein anjiyografinin yapilamadigi olgularda optik ko-
herens tomografi ve ultrasonik biyomikroskopi yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Optik koherens tomografi, tedavi, ultrasonik biyomik-
roskopi, Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi

SUMMARY

Follow-up of the treatment response by ultrasonic biomicroscopy and
optical coherence tomography in Vogt-Koyanagi-Harada disease

In this study we aimed to present the findings of optical coherence tomog-
raphy and ultrasonic biomicroscopy in Vogt-Koyanagi-Harada disease. A
38-year-old man admitted to our clinic with symptom of bilateral vision
loss, and his visual acuity was finger counting at 50 cm in the right eye,
and 0.5 in the left eye. Choroidal effusion and serous retinal detachment
were determined in ocular ultrasonography. There were retinal edema and
serous retinal detachment in optical coherence tomographic examination.
Ultrasonic biomicroscopic examination revealed mild ciliary edema and
anterior chamber reaction. After treatment with systemic corticosteroid,
resolution was observed in his eyes, and these findings were supported
with optical coherence tomography, fluorescein angiography and ultrasonic
biomicroscopy objectively. Optical coherence tomography and ultrasonic
biomicroscopy are pretty useful techniques in the follow-up of the clinical
course of Vogt-Koyanagi-Harada disease. Optical coherence tomography
and ultrasonic biomicroscopy may help in the diagnosis of this rare disease,
especially in cases in whom fluorescein angiography cannot be performed.
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Giris

Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastalig1 goz, cilt ve
norolojik bulgularla seyreden, otoimmiin kokenli ol-
dugu distnitlen kronik bir hastaliktir (1,2). Hastalik
nadir olarak goriilmekte ve gozde genellikle iki tarafh
tutulum sergileyen graniilomatdz paniiveit tablosu
seklinde bulgu vermektedir (3,4).

VKH hastalig1 icin 6zel bir tan1 yontemi bulunma-
maktadir. Diger tiveitik hastaliklarin ayirici tanisi-
nin yapilmasindan sonra, klinik bulgu ve yardimci
testlerin destegi ile hastaligin tanisi konulmaktadir
(2). Hastalikta 6nde gelen goz bulgularini iridosiklit,
vitrit, retina 6demi, ser6z retina dekolmani (SRD),
papillit ve retina pigment epiteli (RPE) degisimleri
olusturmaktadir (1,5). GOz bulgularina ilave olarak
vitiligo, poliozis, alopesi gibi cilt bulgulari, bas agri-
s1, beyin omurilik sivisinda pleositoz, vertigo, sagirlik
gibi norolojik bulgular da hastaliga eslik edebilmekte-
dir (5). Tan1 konulduktan sonra ilk tedavi secenegini
sistemik yiiksek doz kortikosteroid uygulamasi, buna
diren¢ gosteren olgularda ise diger imminstipresif
ilaclar olusturmaktadir (6).

Ultrasonik biyomikroskopi (UBM), goziin 6n seg-
mentine ait yiiksek ¢oziinuirlikli kesitsel gortintiile-
rin elde edilebildigi ve ses dalgalariyla calisan 6nemli
bir gortintiileme yontemidir. UBM ile 6n segmente
ait bircok morfolojik ve patolojik 6zelliklerin ayrimi
miimkiin olmaktadir (7-11). Son yillarda kullanimi
gittikce yayginlasan optik koherens tomografi (OKT)
cihaz ise gozle goriillemeyen 151k kullanarak canl or-
tamda yiiksek ¢oziiniirliikli histolojik kesit verebilen
bir baska onemli goriintiilleme yontemidir. OKT ile
retina katmanlar: ve kalinlig1 degerlendirilebilmekte,
bir¢ok retina hastaliginin tanisi noninvaziv bir bi¢im-
de konulabilmektedir (12-15).

Bu yazida, VKH tanisi konulan bir olguya ait klinik
seyir UBM ve OKT bulgulari esliginde sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

Son bir ay icerisinde gelisen iki tarafli gorme kaybi
sikayeti ile klinigimize bagvuran 38 yasindaki erkek
olguya ait klinik bulgular degerlendirildi. Genel duru-
mu itibariyle saglikli olan ve daha 6nce herhangi bir
g0z travmasi gecirmeyen olgunun gorme keskinlikle-
ri sagda 50 cm’den parmak sayma, solda 0.5 diizeyin-
deydi. Her iki gozde konjonktival hiperemi, 6n kama-
ra ve vitrede hiicre mevcuttu. GOz i¢i basinglar1 her
iki gozde normoton diizeyindeydi. Fundus muayene-
sinde makiilay1 da icine alan bilateral SRD alanlari,
optik disk hiperemisi ve 6demi mevcuttu (Sekil 1A).
Floresein anjiyografisinde (FA) her iki gozdeki koroi-
dal dolasimda lokalize perfiizyon gecikmelerinin yani
sira, retinada yer yer noktasal sekildeki sizint1 kiime-
leri ile genis plak tarzindaki subretinal floresein gol-
lenmelerinin gelistigi goriildi (Sekil 1B).

Makiiladan gecen OKT (Stratus OCT, version: 4.0.2,
Carl Zeiss Meditec, Inc., 5160 Hacienda Drive Dub-
lin, CA) incelemesinde belirgin olarak artmis retina
kalinliginin yani sira, dis retina katmanlar1 arasinda
ayrismalar ve SRD izlendi (Sekil 2A). Ultrasonografik
incelemede posteriyor sklerit bulgusu yoktu ve her
iki gdzde yaygin koroidal kalinlagma ile SRD izlendi
(Sekil 3A). UBM incelemesinde hafif diizeyde siliyer
cisim 6demi (854x2165 um) ve 6n kamara reaksiyo-
nu mevcuttu (Sekil 3B). Olgunun sistemik muayene
ve laboratuvar incelemeleri normal sinirlar icindeydi.
Revize edilen VKH tani kriterlerine gdére muhtemel
VKH tanist konulan olguya yiiksek dozda sistemik
kortikosteroid (6nce 3 giin boyunca intraventz 1 gr/
giin, takiben 1 mg/kg/giin oral metilprednizolon) te-
davisi uygulandi (16). iki hafta sonraki gérme keskin-
likleri sagda 0.5, solda 0.8 diizeyinde idi ve OKT'de
SRD’de gerileme izlendi (Sekil 2C). Tedaviden bir ay
sonra gorme diizeyleri sagda 0.6, solda tam idi. Olgu-
daki SRD sahalarinin ve FA’daki hiperfloresan saha-
larin dizelmis oldugu gorilda (Sekil 1C, 2D). UBM
incelemesinde siliyer cisim 6demi (646x1977 pum) ve
On kamara reaksiyonu kaybolmustu (Sekil 3C). Oral
kortikosteroid tedavisi tedricen azaltilan ve yaklagik
iki ay idame dozda tedavisi siiren olgunun tedavisini
kendiliginden kestigi 6grenildi. Bu olaydan iki hafta
sonra hastanin sol géziinde niiks gelisti. Gorme di-
zeyleri sagda tam, solda 0.6 idi. OKT’de solda SRD
mevcuttu (Sekil 2E). Oral tedavisine yeniden basla-
nilan olgunun iki hafta sonraki géorme diizeyleri her
iki gozde tam, OKT kesitleri normaldi ($ekil 2F). Oral
kortikosteroid tedavisi tedricen azaltilan ve yaklagsik
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2.5 ay idame dozda stabil seyreden olgunun kontrol
OKT incelemesinde 2. niiks tespit edildi (Sekil 2G).
Olguya ek olarak 2.5 mg/kg/glin azatiyopirin basla-
nildi. Bundan iki hafta sonraki kontrolde gérmeleri
tam olan ve OKT bulgular1 normale dénen olgu mev-
cut tedaviyle birlikte takibe alindi (Sekil 2H).

Tartisma

Her iki gozde degisen derecelerde paniiveit tablosu
olusturan VKH hastaliginda kornea endotelinde go-
riilebilen koyun yagi presipitelerinin yani sira, siliyer
cismin 6demine bagh olarak 6n kamara derinliginde
daralma da gelisebilmektedir (1). Sundugumuz olgu-
da 6n segment inflamasyonunun basvuru esnasinda
fazla gelismedigi ve yapilan UBM incelemesinde 6n
kamara hiticreleri ve hafif siliyer cisim 0demi disinda
ek bir bulgunun hastaliga eslik etmedigi gozlenmistir.
UBM, olgumuzun iridosiklit bulgularinin ve klinik
iyilesmesinin objektif bir bicimde teyidinde basarili
bulunmustur.

VKH hastali§inin tanisinda FA ve indosiyanin yesili
anjiyografisinin (IYA) 6nemi biiyiiktiir. FA ve IYA’da
arteriyel, koriyokapiller ve vendz dolumu da iceren
yaygin bicimde gecikmis koroidal perfiizyon alanla-
11 gozlenmektedir. Hastalikta gelisen koroidal iskemi
sonucunda hasar goren RPE bolgelerine rastgelen bir-
cok odaktan SRD alanlarinin gelistigi ve bu bolgelerin
anjiyografide zamanla doldugu gozlenmektedir. Te-

- -

Sekil 1. Olgunun basvuru anindaki her iki gézine ait fundus gori-
ndmleri (A), tedavi 6ncesi (B) ve tedaviden bir ay sonraki (C) floresein
anjiyografi bulgulari
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Sekil 2. Olgunun her iki gbziine ait seri haldeki optik koherens
tomografi gériiniimleri. Tedavi 6ncesi (A), takipteki 1. hafta (B), 2. hafta
(C), 1. ay (D), 3.5 ay sonra 1. niiks (E), nikslin 2 hafta sonra diizelmesi
(F), takipteki 6. ayda 2. niiks (G), nikstin 2 hafta sonra diizelmesi (H)

Sekil 3. Olgunun her iki gbézine ait ultrasonografi gérinumleri. A:
Koroidal efflizyon ve retina dekolmani (yildiz), B: Siliyer cisim édemi
(ok), 6n kamara reaksiyonu (ok basl), C: Tedaviden bir ay sonra
ultrasonik biyomikroskopi bulgularinin normale dénmesi
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davi ile koroidal iskeminin devam edip etmediginin
anjiyografi ile tespit edilmesi hastaligin niiks etme
ihtimali acisindan onemli ipuglar1 saglamaktadir.
Bu yiizden hastaligin erken tani ve tedavi rejiminin
devaminin belirlenmesinde anjiyografik yontemler
onemlidir. Ancak VKH’nin Kklinik degerlendirmesi,
tedavi ve takibinde anjiyografik yontemlerin disin-
da OKT’de de oldukga faydali bilgiler saglanmaktadir
(5,17,18). Ciinkii VKH ve diger baz1 tiveit tiirlerinde
retinada farkli tiirde OKT goriintiimleri ortaya cika-
bilmektedir. Nitekim Gallagher ve ark. tarafindan
yapilan bir OKT calismasinda farkh iiveit formlarin-
da degisik retinal 6dem bulgulan rapor edilmis, bu
bulgularin bilinmesinin tveitik hastaliklarin ayirici
tanisinin konulmasinda katk: saglayabilecegi belirtil-
mistir (19).

VKH hastalarinda goriilen akut ve kronik bulgula-
rin OKT ile incelenmesiyle ilgili literatiirde baz1 ¢a-
lismalar bulunmaktadir. Bunlar arasinda Parc ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada akut sathada basvu-
ran alt1 VKH hastas1 OKT ile incelenmistir (20). Bu
hastalardaki SRD miktarinin kantitatif analizinde ve
retina alt1 sivinin rezoliisyonunun takibinde OKT'nin
etkili ve objektif bir tan1 araci oldugu bulunmustur.
Yine ayni calismada kronik sathada olusan subretinal
pigmente lezyonlarin OKT’deki RPE hipertrofisi ve
fibrozisle uyumlu oldugu gorilmiistiir (20).

Maruyama ve Kishi tarafindan yapilan bir baska
OKT c¢alismasinda ise VKH hastaliginda ortaya ¢ikan
SRD’nin cesitleri incelenmistir (21). Bu ¢alisma kap-
saminda degerlendirilen 42 g6ziin biyik ¢ogunlu-
gunda gercek bir retina dekolmaninin gelistigi, daha
az bir kisminda dis segment retina icinde oval bos-
luk olarak secilen sivi toplanmasinin gelistigi bildi-
rilmis, bir gozde her iki tiirdeki sivi birikiminin ise
en az rastlanan retinal sivi koleksiyonu tiirii oldugu
rapor edilmistir. Ayni calismada retina i¢i siv1 koleksi-
yonu bulunan olgulardaki FA incelemesinde RPE’den
boya kacaginin saf SRD’li diger olgulara nazaran daha
siddetli oldugu gozlenmistir (21). Benzer iliski ¢alis-
mamizda da gozlenmistir. Olgumuzun hem retina
ici, hem de retina alt1 siv1 koleksiyonu izlenen sag
goziindeki floresein kac¢agi, sadece SRD’'nin oldugu
sol goziine nazaran daha fazla olmustur. Ancak ilging
olarak iyilesme evresinden sonra tekrarlayan her iki
atak da sadece sol gozde SRD olarak bulgu vermistir.

En az bir y1l boyunca yeni atak gelismeyen VKH'l1
alt1 goz tizerinde yapilan bir bagka calismada Okamo-
to ve ark. hastaligin nekahet donemindeki makiiler
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OKT bulgularini normal olarak rapor etmislerdir (22).
Benzer bulgular olgumuzda da secilmis, sonu¢ makii-
ler OKT kesitleri normal olarak yorumlanmustir.

VKH’da koroidal katlantilar da gelisebilmektedir.
Yapilan bir calismada VKH’deki koroidal katlantila-
rin gorilme sikligr %12 olarak rapor edilmistir (23).
Koroidal katlantilar tipik olarak FA’da optik diskten
radyal olarak dagilan, sayilari on civarinda olabilen,
genis bir retina damarini animsatan hipofloresan ¢iz-
gilenmeler olarak secilmektedir. Koroidal katlantila-
rin OKT ile tespit ve takibi de miimkiin olabilmekte-
dir (23). Ancak sundugumuz olgunun gerek FA, ge-
rekse de OKT incelemelerinde koroidal katlantilarin
gelismedigi goralmistir.

OKT’de gozlenen bulgularin ¢ok daha yiiksek ¢o-
ziintrliikle incelenmesi “Spectral-domain” OKT ile
mimkiin olmaktadir. Bu konuda yapilan bir calis-
mada Gupta ve ark. akut evrede bagvuran doért VKH
olgusunu “Spectral-domain” OKT ile incelemislerdir
(24). Bu calismada dis limitan membranin icinde ka-
lan retina kistmlarinda herhangi bir yapisal degisiklik
gozlenmezken, RPE yilizeyinde tiim gozlerde dalgalan-
malar ve kiictik kabarikliklar gozlenmistir. Ayrica bu
dalgalanmalarin altindaki oluklarinda FA’da erken
sathada hipofloresan gozlenen koroideal katlantilara
denk geldigi goralmustiir. Dalgalanmalarin tizerindeki
kiiciik kabarikliklarin ise FA’daki hiperfloresan nokta-
lara denk geldigi ve bu bolgelerden gelisen sizintinin
SRD gelisimiyle sonu¢landigi gozlenmistir (24).

VKH hastaliginin prognozu hastaligin erken tani
konulup uygun bir bicimde tedavi edilmesine bagli-
dir. Tedavideki asil amaci aktif inflamasyonun bas-
kilanmasi olusturmaktadir. Bu yiizden baslangicta
uygulanilan yiksek dozdaki kortikosteroid tedavisi
baslica secenek olarak giindeme gelmektedir. Tedavi-
ye yiiksek dozlarda baslanilmakta ve hastaligin klinik
seyrine gore idame dozu ve siiresi ayarlanmaktadir.
Olgularda uygulanan Kortikosteroid tedavisine rag-
men Ozellikle erken dénemde tedavisi kesilen bircok
olguda niiks gelisebilmektedir. Bu tiir durumlarda sik-
losporin ya da azatiyopirin gibi diger immiunstipresif
tedavilerden faydalanilabilinmektedir (1,6,25). Sun-
dugumuz olguda da yiiksek dozda uygulanan korti-
kosteroid tedavisiyle basarili sonuclar elde edilmistir.
Ancak olgunun takiplerinde iki niiks gelismesi tedavi-
ye azatiyopirin eklenmesine sebep olmustur.

VKH hastaliginin erken tanisi, erken tedavisi ve te-
daviye alinan klinik yanitlarin dogru bir bicimde de-
gerlendirilerek tedavi dozunun ayarlanmasi, hastala-
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ra ait gorme diizeylerinin korunmasi agisindan biiytik
onem arz etmektedir. Hastaliga ait klinik bulgularin
tanisi, takibi ve niikslerinin tespit edilmesinde UBM
ve OKT incelemeleri oldukg¢a basarilt bulunmustur.
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