UVEA OLGULARI

Koroidal Neovaskiiler
Membranli Vogt
Koyanagi Harada

Olgusunda

Argon Lazer
Fotokoagiilasyon

Kullanimi

Extrafoveal Choroidal
Neovascularization in Vogt
Koyanagi Harada Syndrome

Kemal YUKSEL!, Funda Ebru ONMEZ2,
Yasin Sakir GOKER?, Cengiz ALAGOZ!,

Ahmet Taylan YAZICI*

M.D. Beyoglu Eye Training and Research
Hospital, Istanbul/TURKEY

YUKSEL K., drkemal68@gmail.com
ALAGOZ C., alagzcengiz@gmail.com

M.D. Sakarya Training and Reseach
Hospital, Eye Clinic, Sakarya/TURKEY
ONMEZ F.E., ebru.funda@gmail.com

M.D. Ulucanlar Eye Training and Reseach
Hospital, Ankara/TURKEY

GOKER Y.S., yasingoker@hotmail.com
M.D. Associate Professor, Beyoglu Eye Train-
ing and Research Hospital, Istanbul/ TURKEY
YAZICI A.T., ahmettaylan19@gmail.com

Gelis Tarihi - Received: 16.02.2015
Kabul Tarihi - Accepted: 02.04.2015
Ret-Vit Ozel Say: 2015;23:182-185

Yazisma Adresi / Correspondence Adress:
M.D., Kemal YUKSEL

Beyoglu Eye Training and Research Hospital,
Istanbul/ TURKEY

Phone: +90 505 257 16 94
E-mail: drkemal68@gmail.com

(07/

Bu calisgmada Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) Sendromlu bir olguda
geligen ekstrafoveal koroidal neovaskiiler membranin (KNVM) ar-
gon lazer fotokoagiilasyon ile tadavisinin sonucunu sunduk. Otuz-
yedi yaginda bayan hasta 7 aydir klinigimizde yalniz géz bulgular:
olan olas1 VKH sendromu tanisi ile takip ediliyorken, hasta bulanik
gorme sikayeti, bileteral anterior tiveit bulgular: ile klinigimize
bagvurdu ve sistemik siklosporin (200 mg/giin) tedavisi almaktay-
di. Gorme keskinligi sag gozde 0.9, sol gozde 0.7 idi. Sag goziin fun-
doskopik muayenesinde optik disk tist nazalinde etrafi hemoraji ile
cevrili yaklagik 1 optik disk ¢capinda KNVM saptandi, makulasinda
retina pigment epitel(RPE) degisiklikleri mevcuttu. KNVM bélge-
sine fokal argon laser fotokoagiilasyon uygulandi. Lazer tedavisi-
nin 3. ayinda gorme keskinligi sag gozde 0.9 saptanirken, cekilen
fundus floresein anjiografide (FFA) fokal lazer uygulanan boélgede
KNVM’a ait sizintinin kayboldugu goriildi ve ayni bolgede RPE at-
rofisi saptandi. KNVM, Vogt Koyanagi-Harada Sendromunun na-
dir fakat ciddi bir komplikasyonudur. Bu hastalarda ekstrafoveal
KNVM ig¢in, argon lazer fotokoagiilasyon yararlh ve etkili bir tedavi
secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Argon lazer, koroidal neovaskiiller membrane,
Vogt Koyanagi-Harada sendromu.

ABSTRACT

To present a case of probable Vogt Koyanagi-Harada Syndome(VKH)
with choroidal neovascularization(CNV) that was treated with argon
laser photocoagulation. A 37 year old female patient was followed up
for seven months at our clinic as a case of probable VKH syndrome
with isolated ocular findings. The patient was under systemic cyclo-
sporine treatment (200 mg/day) when she was admitted to our hos-
pital, with bilateral anterior uveitis. Visual acuity was 20/25 in the
right and 20/32 in the left eye. Fundoscopic examination of the right
eye revealed a CNV, measuring one disc diameter, superior to the op-
tic disc. We thermally ablated this CNV membrane with focal argon
laser photocoagulation. At 1 month follow up after the argon laser
treatment, visual acuity of the right eye was 20/25. Fundus florescein
angiography showed scar formation and cessation of the CNV leak-
age. Choroidal neovascularization is a rare but severe complication
of Vogt Koyanagi-Harada Syndrome. For extrafoveal choroidal neo-

vascularization in these patients, argon laser photocoagulation is a
useful and effective treatment modality.

Key Words: Argon laser, choroidal neovascularization, Vogt-Koy-
anagi-Harada syndrome.
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GIRIS

Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) Sendromu; bileteral, kronik,
diffiiz granilomat6z pantiveite eslik eden norolojik, isitsel ve
cilt bulgulariyla karakterize idiyopatik inflamatuar bir has-
taliktir. Melanositlere kars: gelisen otoimmun cevaba bagh
oldugu disunilir. Koroidal neovaskiiler membran (KNVM)
VKH hastalarinin %11’inde gorilir. Tedaviye ragmen KNVM
kot gorsel prognoza sahiptir.!

Biz calismamizda VKH’li bir olguda gelisen ekstrafoveal
KNVM gelisimini ve tedavide uyguladigimiz argon lazer foto-
koagiilasyonun (FK) sonucunu sunmaktayz.

OLGU SUNUMU

Otuzyedi yasinda bayan hasta, klinigimize sol goziinde 2
gindir gérme azhig: ile basvurdu. Sag gozde gorme keskin-
ligi Snellen egeline gore 1.0 iken, sol gozde 0.25 diizeyinde
idi. Biomikroskopik muayenede sol gozde +3 hiicre mevcut-
ken, sag g6z dogaldi. Fundus muayenesinde ve optik kohorens
tomografi (OKT) incelemesinde makiila sag gozde dogal, sol
gozde makula altinda s1v1 saptandi. Sol goze topikal steroid
baslanarak FFA cekildi. FFA’da solda yaygin subretinal si-
viya ait bloke hipofloresan alanlar ve retina pigment epiteli
(RPE) seviyesinde tuz-biber gorinimi secilmekteydi. Ayrica
optik disk basinda ge¢ donemde hiperfloresan kacak tespit
edildi. Hastada herhangi bir noérolojik, igitsel ya da dermato-
lojik semptom yoktu.

Takiplerde bir hafta sonra her iki gézde 6n kamarada +3
hiicre, endotelde keratik presipitatlar, yer yer posterior sine-
si, lens on ytizlerinde iris pigmentleri mevcuttu. Her iki goz
makiilada seroz elevasyon tespit edildi. Cekilen FFA’da sag
gozde de optik disk baginda ge¢ donemde hiperfloresan kacak,
yaygin subretinal siviya ait bloke hipofloresan alanlar ve RPE
seviyesinde tuz-biber goriinimi tespit edildi. Bu dénemde
gorme keskinlikleri sagda 1 metreden parmak sayma, solda
ise 0.1 diizeyine gerilemisgti.

Hastaya olas1 VKH tanisiyla, oral steroid 1 mg/kg/giin ve to-
pikal streoid baslandi, bileteral subtenon triamsinolon uygu-
land1. Takiplerinin 2. ayinda gérme keskinlikleri sagda 0.5,
solda 0.15%e yiikselen hastanin OKT’sinde ser6z dekolmanla-
rin geriledigi goriildi. Sistemik steroide oral siklosporin (san-
dimum) 2x100 mg/giin eklendi.

Yiiksel ve ark.

OKT’de subretinal sivilar1 3. ayda kaybolan, 6. ayinda her iki
gozde gorme keskinligi 0.9’ a yiukselen hastada oral steroid
azaltilarak kesildi, siklosporin tedavisine devam edildi. Fun-
dus muayenesinde her iki gozde makulada retina pigment epi-
tel degisiklikleri saptand.

Hasta, 7. ayda her iki gézde bulanik gérme sikayeti ile klini-
gimize tekrar bagvurdu. Bileteral on iiveit saptanan hastaya
topikal steroid ve sikloplejin baslandi. Bu donemde oral siklos-
porin 100 mg 2x1 olarak devam etmekteydi. Topikal tedavisi 2
ay devam eden hastada, bu déonem sonunda gérme keskinligi
sag gozde 0.9, sol gozde ise 0.7 idi. Biomikroskopik muayenede
on kamarada reaksiyon goriilmezken, fundus muayenesinde
sag gozde optik disk tist nazalinde etrafi hemoraji ile ¢evrili
yaklagik 1500 mikron ¢apinda KNVM saptandi. FFA’da sag
gozde erken donemde baslayan ve ge¢ donemde artarak devam
eden floresein sizintisi ile uyumlu klasik KNVM ve etrafinda
subretinal hemorajiye ait blokaj gorildia (Resim 1A).

KNVM bolgesine fokal argon lazer FK uygulandi. Argon lazer
FK tedavisi topikal anestezi altinda argon yesil lazer (50-100 j,
200 pm, 02-05 sn) ile gerceklestirildi. Lazer tedavisinin 3. ayinda
gorme keskinligi sag gozde 0.9 saptanirken, cekilen FFA da fo-
kal lazer uygulanan bélgede KNVM’a ait sizintinin kayboldugu
goriildii ve ayn1 bolgede RPE atrofisi saptandi (Resim 1B).

Lazer FK tedavisinin 6. ayinda KNVM lezyonunda veya tiveitik
semptomlarda aktivasyon tespit edilmedi.

TARTISMA

VKH sendromu genellikle her iki gozii tutan, eksudatif retina
dekolmani ve panitiveite neden olan otoimmiin bir enflamas-
yondur. Otoimmiin reaksiyonun melanositlere karsi olmasi
nedeniyle melanositlerden zengin dokular olan goz, cilt, i¢c ku-
lak ve meninksler bu enflamasyondan etkilenir.?

VKH sendromu i¢in tani kriterleri; goz travmasi veya cerrahi
hikayesinin olmamasi, diger hastaliklar1 distindiren klinik
ve laboratuvar bulgularinin olmamasi, bileteral okiiler has-
talik bulgularinin olmasi durumunda olast VKH hastaligi
olarak isimlendirilmektedir. Bu kriterlere norolojik/isitsel
bulgular ve dermatolojik bulgular eklenirse komplet VKH,
bunlardan yalniz biri eklenirse inkomplet VKH olarak sinif-
landirilmaktadir.!
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Resim 1a, b: VKH olgusunda FFA’da noktasal kacaklar ve geg fazlar-
da arka kutupta subretinal boya gollenmesi.

Bizim olgumuz bu siniflama kriterlerine gore olas1 VKH sendro-
muna uymaktaydi. Gelis ve takip siiresince norolojik/isitsel veya
dermatolojik bulgulara rastlanmad.

VKH sendromu 4 evreden olusur. Bunlar; ateg, bulanti, orbital
agr1 gibi nonspesifik semptomlar, bas agrisi, meningismus gibi
norolojik, igitme kayb1 ve tinnitus gibi isitsel semptomlarin

gorildugu prodromal evre; bilateral posterior tiveit, koroidal
kalinlagma, ¢oklu seroz retina dekolmani, optik diskin hipere-
mi ve 6demi, nongraniilomatoz 6n uveit gibi okuler bulgularla
seyreden akut tiveitik evre; vitiligo ve sunset glow fundus gibi
depigmentasyon bulgularinin goérildiugi kronik konvelasan
evre ve rekiirren graniillomatoz 6n tiveitle seyreden kronik re-
kiirren evreden olusur.?

Kronik rekiirren evrede 6n iiveit periyodik olarak tekrarlarken,
seroz dekolmanlarla seyreden posterior tiveit nadir goriilir. Bu
evrede okuler komplikasyonlar geligir. Bunlar; katarakt, glo-
kom, KNVM ve subretinal fibrozistir. En giddetli seyreden ve
gormeyi en cok tehdit eden komplikasyon subretinal fibrozistir.!

Tedavisinde akut déonemde yiiksek doz kortikosteroid kulla-
nilmaktadir. Oral 1-2 mg/kg/ giin prednizolon ya da 3 giinliik
200 mg intravenoz kortikosteroidi takiben yiiksek doz oral
kortikosteroid, hastaligin cevabina gore 3-6 ay arasi kullanilir

Resim 2: Vogt Koyanagi Harada sendromu olgusunda sag goz flore-
sein anjiografisinde erken donemde baslayan ve ge¢ donemde artarak
devam eden floresein sizintist ile klasik koroidal neovaskiiler membran.

Resim 3: Vogt Koyanagi Harada sendromu olgusunda sag gozde
KNVM iizerine uygulanan fokal argon lazer tedavisi sonrast FFA’daki
retina pigment epitel atrofisi.
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ve doz giderek azaltilarak kesilir. Steroid tedavisine ragmen
tekrarlayan ataklari olan veya steroide bagh yan etkiler olusan
hastalarda; siklosporin gibi immunsupresif ajanlar kullanilir.!12

Bizim olgumuzda tedaviye yiiksek doz steroidle baslanip, son-
rasinda siklosporin eklendi. Takiplerinin 6. ayinda steroid
azaltilarak kesildi ancak siklosporin tedavisine devam edildi.
7. ayda sag gozde ekstrafoveal KNVM gelistigi goruldii.

VKH’ye bagli komplikasyonlardan biri olan KNVM tedavisinde
simdiye kadar lazer FK, fotodinamik tedavi, cerrahi eksizyon,
kortikosteroid tedavisi denenmigtir.2®

Nowilaty ve ark.,® yapmis oldugu ¢alismada; VKH’ye sekon-
der subfoveal KNVM olgularinda fotodinamik tedavinin fay-
dali oldugunu,bagka bir calismada ise submakiiler yerlesimli
KNVM’lerin cerrahi eksizyondan fayda gordigiu bildirilmis-

tiI' 3,4,9,10

Lihteh Wu ve ark.,'! yapmis oldugu calismada ise; ekstrafove-
al yerlesimli KNVM gelisen VKH’li 2 olguda uygulanan int-
ravitreal bevacizumab (IVB) tedavisi sonras1 gérme keskinli-
ginin arttig1 gosterildi. Ancak hastalardan birinde gelisen re-
kiirrens nedeniyle argon lazer FK, IVB’a ek olarak uygulandu.

Bizim olgumuzda ekstrafoveal yerlesimli KNVM tedavisi igin
fokal argon lazer FK uygulandi. Alt1 aylik donemde de her-
hangi bir aktivasyon izlenmedi.

Argon lazer FK, KNVM lezyonlarinin tedavisinde uygulanan
en eski yontemdir.?2 Son yillarda KNVM tedavisinde uygu-
lanan fotodinamik tedavi ve VEGF inhibitor tedavilere gore
maliyeti oldukca diisiik ve noninvazif bir yontemdir. Ayrica
KNVM tedavisinde uygulanan anti VEGF tedavilerde goz
i¢i inflamasyon ve endoftalmi bildirilmigtir.” Bu durumda
goz ici inflamasyon bulunan VKH gibi olgularda invazif olan
VEGF inhibitorlerinin uygulanmasi ek riskleri de getirebilir.

Yiiksel ve ark.

Argon lazer FK’'nun, VKH da oldugu gibi ektrafoveal yerlesim-
li, goz ici inflamasyonla birlikte seyreden gézlerdeki KNVM
olgularinin tedavisinde, etkili, giivenilir ve maliyeti ucuz bir
yontem olarak tercih edilmesi gerektigini diginmekteyiz.
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