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Vogt Koyanagi Harada Hastahgim Taklit
Eden Sempatik Oftalmi Olgusu
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OZET

Sempatik oftalmi (SO), bir gézde uveal dokuyu etkileyen penetran yaralanma sonrasinda her iki
gozde graniilamatodz uveit geligimi olarak tanimlanir. Vogt Koyanagi Harada (VKH) hastalif1 goz,
kulak, deri ve meninksleri etkileyen multisistemik bir hastahktir. Goz hastaligi SO'ye benzer sekil-
de bilateral kronik panuveitisdir. Bu iki hastalik klinik ve patolojik olarak benzer dzellikler goster-
diginden ayn1 grupta incelenirler. Cok nadiren SO'de VKH hastalifina benzer ekstraokuler semp-
tomlar gelisebilir. Bu ¢calismada VKH hastaliina benzer ekstraokiiler semptomlar gésteren bir ol-
gu sunulmusg ve bu iki hastalik arasindaki etyopatojenez, klinik seyir ve tedavi sekilleri arasindaki
benzerlikler arastiriimaistir.

Anahtar Kelimeler: Sempatik oftalmi, Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi, panuveit.

SUMMARY

Sympathetic ophthalmia (SO), is described as a bilateral granulamatous uveitis that develops after
penetrating injury affecting uveal tissue of one eye. Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) disease is a mul-
tisystemic disease that effects eye, ear, skin and meninx.In VKH disease, eye involment is a bilate-
ral chronic panuveitis similar to SO. Since they show similar properties they are classified in the sa-
me group uf uveal disease. Rarely, similar extraocular symptoms are seen with SO patients. One pa-
tient with extraocular symptoms similar to VKH disease is presented in this study.Ret-Vit 1997;5:58-62

Key Words : Sympathetic ophthalmia, Vogt-Koyanagi-Harada disease, panuveitis.

GIRIS :

Sempatik oftalmi (SO), Hipokrat donemin-
den beri bilinen ve ilk kez Mac Kensie tarafin-
dan 1830'da tanimlanan bir hastaliktir!- 2. Bir
gozde uveal dokuyu etkileyen penetran travma
sonrasinda, her iki gozde granulamatdz uveit
gelisimi olarak tanimlanir. SO, g¢ogunlukla
travmatik glob perferasyonundan kaynaklan-
makla birlikte, nadir olmayarak cerrahi giri-
simler sonrasinda da geligebilir.l: 4

Vogt Koyanagi Harada (VKH) hastalig1
gozde, SO'ye benzer sekilde bilateral kronik
panuveitis tablosu gelisen, bunun yanisira alo-
pesi, poliozis, vitiligo, isitme bozuklugu, ku-
lak ¢inlamasi ve meningeal irritasyon bulgula-
r1 da gozlenen multisistemik bir hastaliktir.

SO ve VKH hastalifinin etyopatojenezi
tam olarak agiklanamamakla birlikte, yapilan
immunohistopatolojik ¢aligmalar, biiyiik 6l¢ii-
de okiiler antijenlere karsi T hiicre aracili im-
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mun reaksiyon sonucunda gelistikleri yoniin-
dedir.!- 5 Riiptiire lens etrafinda zonal graniila-
mat6z inflamasyon olarak tanimlanan ve tek
tarafli kronik endoftalmi tablosu ile karakteri-
ze fakoanaflaktik endoftalmitisin ise B hiicre
aracili Arthus fenomeni oldugu ileri siirtilmiis-
tiir. Bu ti¢ hastalik, T-B hiicre aracili liveitler
olarak ayni1 grupta incelenirler. Spektrumun bir
ucunda T hiicre aracil1 gecikmis tip hipersen-
sitive olarak kabul edilen SO, diger ucunda bir
B hiicre aracili immun kompleks hastalig
olan fakoanaflaktik endoftalmitis bulunurken,
spektrumun ortasinda VKH hastalig1 yer al-
maktadir. 2

SO ile VKH arasindaki klinik farkliliklar,
SO'de gecirilmis travma ya da intraokiiler cer-
rahi girisim oykiistiniin bulunmasi, VKH has-
taliginda ise ekstraokiiler semptomlarin varli-
gidir. Cok nadiren SO'de VKH hastaligina
benzer ekstraokitler semptomlar gelisebilir. 6.7
Bu makalede VKH hastaligina benzer ekstrao-
kuler semptomlar gosteren bir sempatik oftal-
mi olgusu sunulmustur.
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OLGU : 20 yasindaki kadin hasta sol goz-
de bir haftadan beri devam eden sinek ugmala-
r1, 151k ¢akmalar1 ve gérme bulanikli§i sika-
yeti ile klinigimize bagvurdu. Sistemik bir si-
kayeti olmayan hastamizin yapilan oftalmolo-
jik muayenesinde, gorme keskinligi sag gozde
10/10 (-8.00 myopik tashihle), sol gézde 1/10
diizeyinde, her iki gozde tansiyon okiiler nor-
mal ve biomikroskopik 6n segment muayenesi
dogal bulundu. Fundus muayenesinde sag goz-
de mikroholler igeren periferik latis tipi deje-
neresanslar, sol gozde iist temporal kadranda
atnali yirtik ve c¢evresinde dekolman izlendi.
Bunun iizerine hastanin sol goziine iist tempo-
ral lokal sponj + bosaltic1 ponksiyon + yirtik
tizerine krio uygulamasi iceren dekolman cer-
rahisi uygulandi. Sag gozdeki latis dejenere-
sanslarm yirtik gelistirme olasilig1 yiiksek ol-
dugundan, bu dejeneresanslarin etrafina laser
baraj1 ¢ekildi. Cerrahi girisim sonrasi sol goz-
de sifa saglanmis olmasina ragmen iki hafta
sonraki kontroliinde iist temporal, iist nazal ve
alt nazal kadranmi i¢ine alan niiks dekolman
saptandr. Silikon band sirklaj + vitrektomi +
sivi-hava degisimi + krio ameliyati uygulan-
di. Retina yatigtirildi, ancak iki hafta sonra
tekrar niiks ve proliferatif vitreoretinopati sap-
tandi. Bunun iizerine vitrektomi + sivi-hava-
silikon degisimi yapildi. Postoperatif erken
donemde retinanin yatismadig1 ve retina altin-
da silikon bulundugu goézlenmesi iizerine hasta
inoperabl kabul edildi. iki ay sonra hasta bu
kez sag gozde az gorme sikayeti ile bagvurdu.
Sag gozde gérme keskinligi tashihle 5 mps dii-

‘zeyinde, sol gozde 11k hissi idi. Tansiyon
okiiler sag gozde 12, sol gozde 10 olarak belir-
lendi. On segment muayenesinde her iki gozde
koyun yagi tipi keratik presipitatlar, 6n kama-
rada++hiicre, akoz flare++,vitrede++hiicre sap-
tandi. Fundus muayenesinde sag gozde papilla
hudutlar silikti ve perifer retinada Dalen -
Fuchs nodiilleri izlendi (Resim 1, 2). Fundus
floresein anjiografisinde (FFA), multipl subre-
tinal hiperflorosan spotlar mevcuttu (Resim 3,
4). Hastanin sistemik sorgulamasinda gérme
azalmasi ile es zamanli olarak baslayan sid-
detli bas agrisi, isitme bozuklugu, kulak ¢in-
lamas1 ve yaygin sa¢ dokiilmesinin de oldugu

Resim 1- 2@ Olgunun fundus fotograflarinda Dalen-Fuchs
nodiillerinin gorindmii izlenmektedir,

*

Resim 3- 4: Olgunun FFA'sinda hiperflorosans gisteren
Dalen-Fuchs nodiilleri izlenmektedir.
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grenildi. Goz hastaligi, bilateral granulamatoz
tipte iiveit olarak degerlendirildi ve sol goze lig
kez intraokiiler cerrahi uygulanmig oldugun-
dan sempatik oftalmi tanist kondu. 80 mg/giin
sistemik oral prednizolon + topikal steroid +
midriatik damla tedavisi baslandi. Hasta sol
goze eniikleasyon oOnerisini kabul etmedi. Ku-
lak Burun Bogaz ABD'dan konsultasyon iste-
nerek odyometri yapildi, bilateral norosensor-
yal tipte igitme kayb1 saptandi (Resim 5). Sid-

~detli bagagrisi nedeni ile norolojik yonden de-
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Resim 5: Olgunun odyograminda sensérindral
tipte isitme kayb1 gosterilmistir.

gerlendirilen hastada basagrisim1 aciklayacak
norolojik bir patoloji saptanmadi ve lomber
ponksiyona gerek duyulmadi. Tedaviye bas-
landiktan sonraki ilk bir haftada géz bulgula-
rinda bir gerileme olmamas: dolayisi ile teda-
viye 0.1 mg/kg-giin klorambusil eklendi. Bu
tedaviyle 2 hafta icinde tiim bulgularda gerile-
me ve vizyonda artis oldugu belirlendi. 1 ay
sonra yapilan muayenesinde tablonun diizel-
mis oldugu gozlendi. Tedaviye kontrollerde
doz ayarlamasi yapilarak 1 yil boyunca devam
edildi ve daha sonra kesildi. Ug yil sonra yapi-
lan son muayenesinde gorme keskinligi sag
gozde tashihle 6/10 diizeyinde idi. Arka sub-
kapsiiler katarakt gelismisti ve vitrede inaktif
hiicre sekeli vardi. Fundusta periferde Dalen -
Fuchs nodiillerine ait sekel goriiniimii izlendi.
Sol gizde de aktif liveit bulgusu yoktu.

TARTISMA :
SO bir gozde tiveal dokuyu etkileyen penet-

ran yaralanma sonrasinda her iki gozde granii-
lomatéz liveit gelisimi olarak tanimlanir. Per-
foran yaralanma ile SO gelisimi arasindaki sii-
re literatiirde ortalama 3 ay olarak belirtilmesi-
ne ragmen, 5 giin kadar erken ve 62 yil kadar
geg gelisen olgular bildirilmigtir.!: 5 SO'lerin
yaklasik % 65'inin travmatik glob perforasyo-
nuna bagl iken, % 45'inin intraokiiler cerrahi
girisim sonrasinda ortaya ¢iktigi belirtilmek-
tedir.® Tekrarlanan cerrahi girisimlerde SO ge-
ligim olasilig1 artmaktadir.6 SO gelisim olasi-
l1g1 genel olarak penetran travmalardan sonra
% 0.1 - 0.2, cerrahi girisim sonras1 1/7000 - 1/
10000 olarak bildirilmektedir.4 Vitrektomi
sonrasinda SO gelisim olasiligi 0.01 olarak
bildirilmistir.!® Sunulan olgumuzda da, iki kez
klasik dekolman ve bir kez vitrektomi ve inter-
nal tamponad cerrahisi olmak tiizere toplam 3
kez intraokiiler cerrahi uygulandiktan sonra
SO geligmistir.

SO'de graniilomatoz tipte 6n iliveit orta-agir
derecede vitreus reaksiyonu, fundusta papil
ddemi ve periferde Dalen - Fuchs nodiilleri go-
rillebilir. SO'nin tipik bulgusu olan Dalen -
Fuchs nodiilleri pigment epiteli ile Bruch
membran1 arasinda goriilen graniilomatdz no-
diillerdir. FFA'da akut donemde Dalen - Fuchs
nodiillerine uyan bolgelerde multipl subretinal
hiperfloresan spotlar ve goéllenme izlenir. Se-
kel doneminde -ise Dalen - Fuchs nodiilleri
pencere defekti gosterirler. Immunohistopatol-
jik ¢aligmalar, SO'de infiltrasyonun baslica T
lenfositlerden olugtugunu godstermistir. Dalen
- Fuchs nodiilleri ise kemik iligi kékenli mono-
sitler ve depigmente retina pigment epiteli hiic-
relerinden olusur. : -

SO'nin patofizyolojisinde perforan yaralan-
manin iki énemli etkisi oldugu diisiiniilmekte-
dir. Bunlardan en 6nemlisi yaralanma ile goz
ici dokularin konjunktival lenf yollar: ile siste-
mik dolagima drene olarak antijenik uyarim
baglatmasidir. Digeri ise yara kontaminasyonu
ile enfeksiyon ajanlarmin glob i¢ine ulagmasi
ve hastalifin gelisimine katkida bulunmasi-
dir.1.3.4 Ayrica HLA A 11 DR4, DRW 53, ge-
notipinin de SO geligimi i¢in bir yatkinlik lug-
turduguna inanilmaktadir.9. 10
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SO gelismeden oOnce yaralanma gecirmis
olan goziin eniikleasyonu tek onlemdir. SO
basladiktan sonra ilk iki hafta icinde sempati-
zan goziin eniikleasyonu ve beraberinde stero-
id tedavisinin viziiel prognozu olumlu etkiledi-
gi diistiniilmektedir.!. 4 Tedavide ilk segenek
sistemik kortikosteroidtir. Kortikosteroide di-
rengli ya da intolerans: bulunan olgularda ise
klorambusil azotiopirin gibi immunosupresif
ilaglar kullanilabilir.!- 3. 5 Siklosporin A ile de
bagarili sonuglar alindigi belirtilmektedir.4
Prognoz inflamasyonun agirhgina ve uygula-
nan tedavi sekline gore degisken olabilmekle
birlikte, olgularin % 65'inde gérme keskinligi
20/60 veya daha iyi seviyede kalmaktadir.!!
Segonder glokom, katarakt, optik atrofi, band
keratopati, retina dekolmani, subretinal fibro-
zis ve fitizis bulbi gelisebilmektedir.!

Sunulan olgumuzda da sistemik steroid te-
davisine yanit alinamadig! i¢in immunosupre-
sif ajanlardan klorambiisil baglanmig ve klinik
tablo bu tedavi ile hizla diizelmistir.

VKH hastalig1 ise gozii de etkileyen siste-
mik enflamatuar bir hastahiktir.?

Graniilomatoz paniiveit, eksiidatif retina de-
kolmani gozlenir. SO'de tanmimlanan Dalen -
Fuchs nodiillerine benzer koroid lezyonlar1 da
tanimlanmistir.3 FFA'da erken dénemde retina
pigment epiteli diizeyinde multip] kagak nokta-
lar1 ve hiperfloresans, daha ge¢ dénemde konf-
luan kagak vardir. Diskten sizinti izlenebilir.
Sistemnik bulgular tinnitus, igitme bozuklugu,
poliozis, vitiligo, bas agrisi, ense sertligi ve
sa¢ dokiilmesidir. Etyopatogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte HLABW 54, DW 15,
DRW 53, DQW 3 antijenleri ile anlamli iliski
bildirilmistir. Histopatolojide SO'de oldugu gi-
bi koroid de mononiikleer hiicre infiltrasyonu
vardir. SO'den farkli olarak B hiicre ve plazma
hiicreleri de infiltrasyona katilir.!

SO ile VKH arasindaki klinik benzerlikler
eskiden beri vurgulanmaktadir. SO'nin T hiicre
aracil bir immun hastalik oldugu, VKH hasta-
liginin da T hiicre aracili bir immun hastalik
olmakla birlikte B hiicrelerinin ve plazmositle-
rin de olaya katildigini belirtilmektedir.!: 2 Bu
nedenle SO, VKH hastalig1 ve fakoanaflaktik
iiveit B-T hiicre aracili iiveitler olarak ayri bir
grupta degerlendirilirler.2

Nadiren SO'li olgularda VKH hastaligim
taklit edebilecek sistemik semptomlar da geli-
sebilir.- 5. 12 Rao ve ark. 1983'te yayinladikla-
r1 caligmada penetran yaralanma ya da intrao-
kiiler cerrahi nedeni ile SO gelismis olan 100
hastanin 4'iinde VKH hastaligina benzer eks-
traokiiler semptomlar gelistigini vurgulamis-
lardir.” Bu ekstraokiiler semptomlar isitme bo-
zuklugu, meningeal irritasyon bulgular1, vitili-
go ve poliozis olarak belirtilmistir. Olgularin
her birinde en az ii¢ bulgu tamimlanmustir.
Isitme bozuklugu bildirilen olgulara odyomet-
rik inceleme yapilmamig, meningeal irritasyon
bulgular1 bulundugu belirtilmekle birlikte bun-
larm ne gibi semptomlar oldugu bildirilme-
mistir. Immunohistopatolojik galisma yapil-
mamus, enlikliie edilen gozlerin histopatolojik
incelemesinde iki hastalik arasindaki farklarin
verifiye edilemedigi belirtilmistir.

Bizim olgumuzda VKH hastaliginda bildi-
rildigi gibi kulak ¢inlamasinin, odyometrik
olarak gosterilmis norosensdriyel tipte isitme
bozuklugunun olmasi, bas agrist ve sa¢ dokiil-
mesinin bulunmasi ve bu semptomlarin goz
hastalig1 ile es zamanli olarak baglayip es za-
manlt olarak gerilemis olmasi nedeni ile,
VKH hastali§im taklit eden bir SO olgusu ol-
dugunu diisiindiik.

SONUC

Pir oftalmik bir hastalik olarak tanimlanan
SO'de, tetik mekanizmasi farkli olmakla birlik-
te belki de benzer immiinopatolojik siireci izle-
mesi dolayisi ile VKH hastaligina benzer sis-
temik semptomlar gelisebilecegi diisiiniilebi-
lir. SO saptanan olgularin, sistemik agidan da
dikkatli sorgulanmasi ve muayenesi halinde
VKH hastaligim taklit edebilecek bulgularin
yakalanabilecegini ve bu tiir hastalarin eniikliie
edilen gozlerinin detayli histopatolojik ve im-
munopatolojik incelemesinin her iki hastaligi-
nin etyopatogenezini aydinlatici ipuglari veri-
lebilecegi kanisindayiz.
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