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ABSTRACT

Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) idiopatik, birden fazla siste-
mi ilgilendiren bir hastaliktir. Cilt ve sag bulgulart alopesi,
poliozis ve vitiligo seklindedir. Nérolojik bulgular basagrisi,
ensefalopati, isitme sistemine ait bulgular ve BOS'ta lenfo-
sitozu icerir. Okuler tutulum bulgular ise kronik grantlo-
matéz iridosiklit, optik disk hiperemisi veya édemi, arka
kutupta multifokal sensoryel retina dekolmanlari seklinde-
dir. Bu yazida degisik klinik bulgularla bagvuran iki VKH
sendromlu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Vogt Koyanagi Harada Sendromu.

Vogt Koyanagi Harada (VKH) Syndrome is an idiopatic,
multisystem disorder. Skin and hair disorders include
alopecia, poliosis, and vitiligo. Neurological features
include headache, encephalopathy, auditory symptoms
and Imphocytosis in  cerebrospinal fluid. Chronic
granulomatous iridocyclitis, optic disc hyperaemia or
oedema and multifocal detachments of the sensory
retina at the posterior pole are the features of the ocular
involvement. In this paper, we presented two cases of VKH
syndrome with different clinical findings.
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GiRiS

Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) sendromu bas agrisi,
subakut meneniit veya ensefalit, tinnitus, vitiligo, poliosis,
alopesi gibi sistemik bulgularin yani sira ¢ift tarafli kro-
nik paniveitle karakterize sistemik bir hastaliktir. Akut,
subakut, kronik ve kronik-rekirren evrelerle seyreder.
Genellikle 20-50 yaslari arasinda, pigmente irklar ara-
sinda daha sik olarak gérilmekte, kadinlar erkeklerden
daha sik tutulmaktadir. Gripal bir enfeksiyona benzeyen
prodromal dénemden sonra fotofobi ve bulanik gérme
ile akut baglangich cift tarafli Gveit ortaya cikar. Erken
dénemde optik disk édemi, ciddi vitritis ve retina édemi
mevcuttur ve hemen takiben keratik presipitatlarla, gra-
nilomatéz karakterde, 6n Uveit tabloya eklenir.!-3

Bu yozida degisik klinik tablolarla bagvuran VKH
sendromlu iki olgunun sunumu yapilmigtir.
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OLGU SUNUMU
Olgu 1:

Yirmi iki yoginda erkek olgu sol gézde ani gérme
bozuklugu sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan
oftalmolojik muayenede sagda gérme keskinligi 10/10,
solda 7/10 dizeyinde idi. On segment her iki gézde de
normaldi. Fundus muayenesinde solda makulay igine
alan serdz elevasyon saptandi (Resim 1). Bagka bir mer-
kezde yapilan optik kohorens tomografi incelemesi sol-
da solid kitle gérinimu ile uyumlu olarak rapor edildi.
Kitleye yonelik yapilan orbital MR incelemesinde solda
daha belirgin olmak Gzere bilateral koroidal kalinlagma
saptandi, kitle géronimu izlenmedi (Resim 2). Sistemik
aragtirmalar devam ederken bir hafta sonra olgu her iki
gdzde gdrme bozuklugu, basagrisi ve tinnitus sikayetle-
riyle geldi. Gérme sagda 50 cmps, solda 1Tmps, biomik-
roskop muayenesinde bilateral 6n kamarada ve vitreusta
yogun hicre, fundusta bilateral papillit ve arka kutupta
genis serdz dekolman alanlar saptandi (Resim 3a, b).
Sorgulandiginda olgunun géz sikayetlerinden bir hafta
énce gribal enfeksiyon benzeri bulgulan oldugu égre-
nildi. Labaratuar incelemelerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Mevcut bulgularla VKH sendromu disind-
lerek yUksek doz sistemik ile topikal steroid ve midriatik
tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi birinci ayda gérme
sagda 10/10, solda 9/10, biomikroskopta én kamara

ve vitreusta tek tik hicre, fundus bulgularinda dizelme,
perifer retinada noktasal pigmentasyan alanlar saptandi
(Resim 4a ve b). Bir yillik takipte bulgularda degisiklik
olmad.

Olgu 2:

Otuz yasinda bayan olgu gérme bulanikhig ve sid-
detli basagrnisi sikayetleri ile acil poliklinigine bagvur-
mus, fundus muayanesinde bilateral optik disk sinirlari
silik olarak saptanmis ve psédotimér cerebri tanisiyla
beyin cerrahi servisine yatirlmigtir. Yapilan oftalmolojik
muayenede gérme bilateral 9/10, biomikroskobik mu-
ayenede 6n segment normal, fundusta bilateral papillit
ve makulayi igine alan seréz elevasyon ve sagda optik
pit saptandi. Makiladaki seréz elevasyonun optik pite
bagl olabilecegi duginildi. Lumbar ponksiyonda BOS
basinci ve diger ézellikleri normal olarak degerlendirilin-
ce psédotumér cerebri tanisindan uzaklagilarak sistemik
aragtirmaya baslandi. Orbital MR'da bilateral koroidal
kalinlasma saptandi. Bir hafta sonra gérme ile ilgili si-
kayetleri artan olgunun yapilan oftalmolojik muayene-
sinde gérme dizeyleri bilateral el hareketi dizeyinde,
biomikroskobik muayenede; bilateral kornea endotelin-
de presipitatlar, én kamarada yogun hicre, pupillalarda
sekluzyon, vitreusta yogun hicre saptandi. Yogun Gvei-
tisden dolayi fundus gérintilemesi yapilamadi. Olgunun
ayrica tinnitus ve vertigo sikayetleri de mevcuttu. Yapilan

Resim 1: ilk olgunun renkli fundus fotografinda solda makula-
yi icine alan seréz elevasyon izlenmektedir.

dekolman alanlari izlenmektedir.

Resim 3a-b: ilk olgunun takiplerdeki renkli fundus fotograflari.

Resim 2: ilk olgunun orbital MR gérintisinde solda belirgin
olmak Uzere bilateral koroidal kalinlagma izlenmektedir.

Yl

Bilateral optik disk sinirlarinda silinme ve arka kutupta genis seréz
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Resim 4a-b: ilk olgunun tedavi sonrasi renkli fundus fotograflari. Perifer retinada noktasal pigmentasyan alanlari izlenmektedir.

kulak burun bogaz muayenesi ve odiometride patoloji
saptanmadi. Olguda bu bulgularla VKH sendromu di-
sinulerek sistemik ve topikal steroid tedavisi baglandi.
Tedavi sonrasi birinci ayda gérme dizeyleri her iki gézde
3 mps, 6n segment ve vitreus sakindi. Fundusta bilate-
ral disk sinirlari belirgin, seréz elevasyon kaybolmus ve
makulada daha yogun olmak Uzere retinada noktasal
pigmentasyon artigi saptandi. Altinci ayda yapilan mu-
ayenede gérme keskinligi her iki gézde 6/10 dizeyinde
idi. Olgunun HLA antijenleri incelemesinde HLA-A2, A3,
B62(15), B35, Bwé, DRB1*11, DRB1*15, DRB3*, DRB5*
pozitifligi saptandi.

TARTISMA

VKH sendromu tipik olarak 4 evreden olusur. ilk ev-
rede norolojik ve isitme sistemine ait belirtiler gérolor.
ikinci evrede akut Gveit, difiz koroidit, eksudatif retina
dekolmani ve papillit ile karakterize okiler bulgular orta-
ya cikar. Kronik evrede retinada ve limbusta depigmente
alanlarla bereber poliozis, vitiligo ve alopesi gibi sistemik
bulgular gérilir. Son evre olan kronik-rekirren evre ise
iridosiklit ataklari ile karakterizedir." Bu yazida sunulan
olgularda oldugu gibi okiler bulgular tam ortaya gikma-
dan tani konulmasi zor olabilir ve degisik radyolojik ve
labaratuar incelemeleri gerekebilir.

2001 yilinda yapilan ikinci VKH sempozyumunda
toplanan komite yeni tani kriterleri dizenleyerek yayinla-
migtir. Siniflama icin 5 tani kriteri esas alinir:

1- Uveitin baslangicindan énce bir cerrahi ya da pe-
netran travma &ykisinin olmamasi.

2- Diger okuler hastaliklar destekleyen klinik ve la-
baratuar bulgularinin olmamasi.

3- Bilateral 6n ve arka segmentte okiler tutulum
bulgularinin varhg.

4-Nérolojik ve isitme ile ilgili bulgularin varhg.

5- Cilt bulgularinin bulunmasi. Bu kriterlerin tomU-
nin bulunmasi durumunda hastalik komplet VKH olarak
tanimlanmugtir. 1,2,3 ile birlikte 4 veya 5'ten birinin var-
hgr durumunda inkomplet VKH’dan séz edilir. Yalnizca

1,2,3'0n bulunmasi ise sipheli VKH olarak siniflandirilir.*
Bu kriterler esas alinirsa bizim olgularimiz cilt bulgulari-
nin olmamasi nedeniyle inkomplet VKH hastaligi olarak
tanimlanabilir.

VKH sendromu akut posterior multifokal plakoid
pigment epitelyopati, sempatik oftalmi, santral seréz
retinopati, koroid efizyon sendromu, koroid metastatik
hastaliklari, posterior sklerit ve seréz dekolman yapan
sistemik hastaliklarin bulgulari ile karigabilir. Tani igin
spesifik labaratuar testlerinin olmadigi bu hastalikta kli-
nik muayene ve ayirici taniya yénelik radyolojik ve laba-
ratuar arastirmalar gereklidir.?

Hastaligin ileri evrelerinde katarakt, glokom, sub-
retinal neovaskilarizasyon, subretinal fibrozis, epireti-
nal membran formasyonu, makiler atrofi ve pigment
dejenerasyonu gibi okiler komplikasyonlar sik gorolor.
Hastaligin seyri sirasinda inflamasyon ataklarinin sikhgi-
nin ve suresinin artmasi gérme keskinliginde azalmaya
neden olur.®

Akut fazda yiksek doz steroid tedavisi baglanir ve
3-6 ayda yavasca azaltilarak kesilir.2¢ VKH hastaliginin
akut faz FFA’sinda korioretinal damarlarin ve kan retina
bariyerinin permeabilitesinin arthdi ve koriokapiller dola-
simin yavagladig saptanmighir. Kortikosteroidlerin artan
permeabiliteyi dizelttigi belirlenmistir. Tedavinin etkinli-
gini arastirmak icin OCT ile yapilan bir calismada steroid
enjeksiyonunun ilk gininde serdz retina dekolmaninin
belirgin olarak azaldigi 7. ginde ise neredeyse tamami-
nin dizeldigi gérme keskinliginin belirgin olarak arthg
saptanmigtir. Yiksek doz steroid hem antienflamatuar
hem de immunosupresif etki gésterir.”

Bizim olgularimizda da steroid tedavisi ile birinci
haftada hem gérme keskinliginde hem de fundus bulgu-
larinda belirgin dizelme saptanmigtir.
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