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Vogt-Koyanagi- Harada Hastaliginda Optik Kohorens
Tomografi Bulgular:

The Optical Coherence Tomography in Vogt-Koyanagi- Harada Disease

Seda KARACA ADIYEKE', Gamze TURE?, Neslisah KUTLU, Ekrem TALAY', Talay GULSAH'

0z

Amac: Vogt- Koyanagi- Harada hastaliginin (VKHH) erken ve ge¢ donemindeki Optik kohorens tomografi (OKT) bulgularinin deger-
lendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2005- Haziran 2016 tarihleri arasinda altt VKHH tanili olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim olgulara
standart oftalmolojik baki,floresein anjiografi (FA), OKTve ultrasonografi uygulandi. Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
testi kullanilarak istatiksel analizler yapildi.

Bulgular: Olgularin ikisi erkek dordii kadindi. Ortalama takip siiresi 60+34,7 ay (sinirlar 4-108 ay) idi. Baslangi¢c gérme keskinlikleri
medyan degeri 0.07(smurlar 0.016-0.5) idi. Tedavi sonras1 gérme keskinligi median degeri 0.25 (smirlar 0.03-0.8) olarak bulunmustur
ve gorme diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli artig saptanmistir (p=0,004). Akut dénemde saptanan OKT bulgulari seréz retina
dekolmani (SRD), dis retina katmanlarinda hiperreflektive noktalar, IS/ DS ve kon dis segment bitis (KDSB) ¢izgisi kirkliigidir. Bir
olguda TS/DS bileskesinin akut dénem sonrasinda yeniden olustugu izlendi. Geg donem OKT bulgulari ise retina pigment epitel taba-
kasinda kalinlasma, KDSB cizgisinde ve/veya IS/DS kiriklik ve kaybolmadir.

Sonu¢: OKT VKHH tanisinda, yapisal degisikliklerinin saptanmasinda ve hastaligin takibinde 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Vogt- Koyanagi- Harada Hastaligi, optik kohorens tomografi, Kon dis segment bitis ¢izgisi.

ABSTRACT

Purpose. To evaluate the clinical and optical coherence tomography (OCT) findings in late and acute stage Vogt-Koyanagi-Harada
(VKH) disease.

Methods. Six patients with VKH disease were analyzed retrospectively betweeen January 2005- June 2016. All patients underwent rou-
tine ophthalmological examination, Fluorescein Anjiography, OCT and ocular ultrasonography. Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) test was used for statistical analysis.

Results. 4 female and 2 male were accepted to the study. The mean duration of follow-up was calculated as 60+34.7 months (ranging
between 4 to 108 months). The initial best corrected visual acuity (BCVA) was 0.07 (ranging between 0.016-0.5). The median value of
visual acuity after treatment was found as 0.25 (range 0.03-0.8). Statistically significant increase was found in BCVA compared to the
levels before the treatment (p = 0.004). The OCT findings in acute period were serous retinal detachment, hyper-reflective dot reflexes in
outer retinal layers, disappearance of the Cone outer segmnet termination (COST) line and the inner segment/outer segment. In a case,
it was observed that the IS / OS junction rebuilted after the acute period. The OCT findings in the late-stage VKH eyes were localized
to the outer retina. The findings included thickening of the retina pigment epithelium layer, breakage or disappearance of the COST
line,and/or (IS/OS) junction.

Conclusions: OCT examination can be used in diagnosis, detection of structural changes and follow up of the VKH disease.

Key Words: Vogt - Koyanagi- Harada Disase, Optical cohorens tomography, Cone outer segment termination line.
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GIRiS
Uveomenenjitik sendrom olarak da bilinen Vogt-Koyana-
gi-Harada Hastaligi (VKHH) goz, cilt ve noroloji sistemini

etkileyen, otoimmun koékenli, kronik inflamatuar bir hasta-
liktir.'2

Hastalikta gelisen otoimmun yanitin duyarh bireylerde cilt
travmasi ya da infeksiyoz ajanlar tarafindan uyarildig: dii-
stiniilmektedir. Hastalikta melanosit ve/veya noral krest ori-
jinli dokulardaki ortak bir membran antijenine karsi T hiicre
aracilikli otoimmun bir reaksiyonun olustugu varsayilmak-
tadir.'?

Gozde genellikle graniilomat6z tarzda paniiveit tablosu or-
taya ¢ikmaktadir. Arka segmentte yogun vitreus inflamas-
yonunun yani sira, optik disk ve makulay1 iceren arka kutup
6demi ve eksudatif retina dekolmani gézlenebilir.

VKHH’nin ge¢ doneminde fundus depigmentasyonu, numu-
ler korioretinal skarlar, retina pigment epiteli kiimelenmesi
ve tekrarlayici 6n tveit goriilebilir? VKHH’ da eksudatif
retina dekolmani gérme keskinliginde azalmanin en énemli
nedenidir. G6z bulgularina ilave olarak akut donemde bas
agrisi, beyin omurilik sivisinda pleositoz, vertigo, isitme
kayb1 gibi norolojik bulgular da hastaliga eslik edebilmek-
tedir. Ge¢ donemde ise vitiligo, poliozis, alopesi izlenebilir.

VKHH ig¢in 6zel bir tan1 yontemi yoktur. Diger tiveitik hasta-
liklarin ayirici tanisinin yapilmasindan sonra klinik bulgular
degerlendirilerek tan1 konur. OKT retina yapisal degigiklik-
lerinin incelenmesinde kullanilan noninvaziv yardimeci go-
rliintiileme yontemidir. Fotoreseptor i¢ segment/ dig segme-
net (IS/DS) bileskesinin ve kon dis segment bitis (KDSB)
cizgisinin hasarsiz oldugu olgularda gorsel fonksiyonlarin
iyi oldugu gosterilmistir.>¢

VKHH “da ilk tedavi segenegini sistemik yiiksek doz kor-
tikosteroid uygulamasi, buna direng gosteren olgularda ise
diger immiinsiipresif ilaglar olugturmaktadir.’

Calismamizda VKHH tanisi alan olgulara ait klinik 6zellik-
leri, takip ve tedavi sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005-Haziran 2016 tarihleri arasinda VKHH tanisi
alan olgular retrospektif olarak incelendi.

Calisma Helsinki Kriterleri gozetilerek gergeklestirilmis
olup, yerel etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Caligmaya katilanlarin detayli tibbi dykiileri alindi, yas ve
cinsiyet gibi demografik veriler kaydedildi.

Olgularin diizeltilmis gérme keskinlikleri ve g6z i¢i basinct
6l¢iildii. Calisma grubunun tiimiine 6n segment ve fundus
bakisi, optik kohorens tomografi, fundus floresein anjiografi
ve ultrasonografi uygulandi.

OKT ol¢timleri klinigimizde bulunan SD-OKT (Spectralis
OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) cihaz
ile yapildi. Biitiin ¢ekimler ayni kisi tarafindan gergeklesti-
rildi. OKT ‘de santral fovea, yaklasik 20 derecelik alanda
IS/DS devamliligi, kon dis segment sonlanma hattinda de-
vamlilik ve retina pigment epitel tabakasinda kalinlagmasi
degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam alt1 olgunun ikisi erkek dordii kadindi. Ortalama ta-
kip stiresi 60+34,7 ay (smurlar 4-108 ay) idi. Alt1 olgunun
toplam 12 gbzii ¢alisma kapsamina alind1 Baslangi¢ gérme
keskinlikleri medyan degeri 0.07(sinirlar 0.016-0.5) idi. Te-
davi sonrasi gorme keskinligi median degeri 0.25 (sinirlar
0.03-0.8) olarak bulunmustur ve gérme diizeylerinde istatis-
tiksel olarak anlamli artig saptanmistir (p=0,004).

Olgularin higbirinde okiiler cerrahi girisim ve travma dykii-
sii yoktu.

Olgularin kronik donem EDI-OKT tetkiklerinde koroid ka-
linliklar1 149,6+£61.4 pm (sinirlar 96-260 pum) olarak saptan-
d

Olgu 1:

Otuz yasinda kadin olgu bilateral gérme azlig1 ile basvurdu.
Olgunun DGK sag goz 0.1, sol goz 0.3 diizeyinde idi. On
segment bakisinda bilateral 6n kamarada ve vitreusta yo-
gun hiicre, fundusta bilateral optik disk 6demi ve sag gozde
daha belirgin olmak {izere arka kutupta genis serdz dekol-
man alanlart saptandi. Bag agris1 ve tinnitus sikayeti vardi.
Bu olgunun akut dénemde yapilan OKT tetkikinde koroid
tabakasi kalinliginda artig, subndrosensoriyel sivi birikimi,
retinal katlantilar, retina pigment epitel diizensizlikleri ve
hiperreflektivitesi ile uyumlu bulgular izlendi (Resim 1).
I¢ retina tabakalar1 olagan olarak degerlendirildi. IS/DS bi-
leskesi ve KDSB c¢izgisinde diizensizlik ve kirilmalar var-
di. Yukaridaki bulgulara ek olarak akut donemde dis retina
tabakalarinda atagin basladigi ve daha siddetli oldugu sag
gozde hipereflektan noktalar oldugu izlendi (Resim 1). Tin-
nitus ve bagagrisi sikayeti vardi. Olgunun FA incelemesinde
cok odakli noktasal sizint1, optik sinir baginda sizint1 ve geg
donemde s1vi géllenmesi 6nde gelen bulgulardi.

Okuler ultrasonografide posterior sklerit ile uyumlu bulgu
yok idi. Laboratuar incelemelerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Mevcut bulgularla VKH sendromu diisiiniile-
rek yiiksek doz sistemik tedavisi uygulandi. Takiplerin-
de kortikosteroid tedavisi azaltilarak kesilerek 2 mg/ kg /
giin dozunda azatiopiirin baslandi.Akut dénemden itibaren
takip edilebilen olgunun kontrollerinde OKT ‘de hiperref-
lektan noktalarin kayboldugu izlendi. Bu olgunun ikinci ay
kontrollerinde sag goz IS/DS ve KDSB ¢izgisi diizensizligi
devam ederken, sol goz IS/DS bileskesi diizenli olarak izle-
niyordu (Resim 2). Ayni1 olgunun birinci y1l OKT tetkikinde
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Resim 1. 28 yasindaki kadin olguya ait akut dénem OKT tetkiki. Subnérisensoriyel sivi ve intraretinal sivi
birikimi ve hiperreflektif noktalar (ok) oldugu izlenmektedir.

sag g6z IS/DS bileskesinde diizelme izlenirken iken her iki
gbzde de KDSB ¢izgisi kirikligi devam ediyordu (Resim 3).
Olgunun takiplerinde vitiligo gelistigi goriildii. Olgunun bir
yillik takibinde niiks ve hastalik ile ilgili ge¢ donem kompli-
kasyonu izlenmemistir.

Olgu 2:

9 yasinda erkek cocuk olgu bilateral gérme azlig1 sikayeti
ile basvurdu. Olgunun DGK sag goz 0.05, sol goz 0.1 ola-
rak ol¢iildi. Oftalmolojik bakisinda bilateral 6n kamarada
ve vitreusta yogun hiicre, posterior sinesi, fundusta bilate-
ral optik disk 6demi ve arka kutupta genis seréz dekolman
alanlar saptandi. Okuler ultrasonografide posterior sklerit
ile uyumlu bulgu yok idi. Olgunun FA incelemesinde ¢ok
odakli noktasal sizinti, optik sinir basinda sizint1 ve ge¢ do-
nemde s1vi géllenmesi 6nde gelen bulgulardi. Basagrisi olan
olgunun BOS incelemesinde pleositoz saptandi. Diger tliveit
nedenleri diglanarak olguya VKH sendromu diisiiniildii ve
yiiksek doz sistemik steroid tedavisi baslandi.

Takiplerinde niikks gelisen olguya 12.5 mg/ hafta dozunda
metotreksat tedavisi uygulandi. Kronik dénemde yaygin
subretinal fibrozis ve depigmentasyon izlendi.Ge¢ déonemde

yapilan OKT tetkikinde IS/DS bileskesi ve KDSB diizen-
sizligi ve kirikligi, RPE kalinlagmalari ve fibrozis oldugu
goriildii (Resim 4). Olgunun takiplerinde vitiligo, bilateral
katarakt ve sekonder glokom gelisti. Antiglokomatdz teda-
vi ile goz i¢i basinct kontrol altina alindi. Bilateral katarakt
cerrahisi uygulandi. Olgunun en son DGK bilateral 0.1 dii-
zeyindedir.

Olgu 3:

45 yasinda erkek olgu bilateral gorme azhigi sikayeti ile
basvurdu. Olgunun DGK sag g6z 0.03, sol goz 0.03 olarak
oOlciildii. Oftalmolojik bakisinda bilateral 6n kamarada ve
vitreusta yogun hiicre, fundusta bilateral optik disk 6demi
genis serdz dekolman alanlart saptandi. Okuler ultrasonog-
rafide posterior sklerit ile uyumlu bulgu yoktu. Tinnitus si-
kayeti vardi. Olgunun FA incelemesinde ¢ok odakli nokta-
sal sizint1, optik sinir basinda sizint1 ve ge¢ donemde sivi
gollenmesi saptand1 Diger iiveit nedenleri diglanarak olguya
VKH sendromu diisiiniildii. Yiiksek doz sistemik steroid
tedavisi baslandi. Tedavi ile bulgularinda gerileme goriilen
hastanin takiplerinde niiks gelismesi {izerine 2mg/kg/giin
dozunda azatiopiirin eklendi.
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Resim 2. Ayni olgunun 2 ay sonrasina ait OKT goriintiisii. Sag goz OKT ‘de daha once
goriilen hiperreflektan noktalarda kaybolma, IS/DS bileskesi ve kon dig segment sonlanma
hattinda kesintiler, RPE tabakasinda kalinlasma ve yiiksek yansiticilik izlenmektedir. Sol
gozde énceden kesintili olan IS/DS bileskesinin devamli ve diizenli goriiniirken kon dis
segment sonlanma hattinmin kesintili ve diizensiz oldugu izleniyor.

Resim 3. Ayni olguya ait birinci yil OKT tetkiki., I1S/DS bileskesinin yeniden olustugu (beyaz
ok) fakat kon dis segment sonlanma hattinda kesintilerinin (siyah ok) devam ettigi goriiliiyor.



62

Vogt-Koyanagi- Harada Hastaliginda Optik Kohorens Tomografi Bulgulart

Resim 4. 16 yasinda erkek olguya ait kronik dénemde uygulanan OKT tetkiki. Skar dokusuna ait yiiksek
yansiticilik, 1S/DS bileskesinin ve kon dis segment sonlanma hattinin kayboldugu izleniyor.

Olgunun izleminde isitme kayb1 ve vitiligo izlendi.Kronik
donemde yaygin subretinal fibrozis ve depigmnetasyon iz-
lendi. Geg dénemde yapilan OKT tetkikinde 1S/DS bileske-
si ve KDSB diizensizligi ve kiriklig1 ve RPE kalinlagmalar
oldugu goriildii. Olgunun takiplerinde katarakt ve sekonder
glokom gelisti. Antiglokomat6z tedavi ile gz i¢i basinct
kontrol altina alindi. Bilateral katarakt cerrahisi uygulandi.
Olgunun en son DGK sag g6z 0.03 sol goz 0.3 diizeyindedir.

Olgu 4:

49 yasinda kadin olgu bilateral gérme azlig1 ile bagvurdu.
Olgunun DGK sag goz 0.2, sol goz 0.1 olarak ol¢iildi. Of-
talmolojik bakisinda 6n segment dogal olarak izlenirken
vitreusda hiicre oldugu goriildii. Fundus bakisinda Optik
disk 6demi ve ser6z dekolman oldugu saptandi. Okuler ult-
rasonografide posterior sklerit ile uyumlu bulgu yoktu. Ba-
sagrisi ve tinnitus sikayeti vardi. Olgunun FA incelemesin-
de ¢ok odakli noktasal sizinti, optik sinir basinda sizint1 ve
ge¢ donemde sivi gollenmesi saptandi Diger iiveit nedenleri
dislanarak olguya inkomplet VKH sendromu diisiiniildii ve
yiiksek doz sistemik steroid tedavisi baslandi. Takiplerinde
niiks gelismesi iizerine oral 2 mg/kg/glin dozunda azati-
optirin tedavisi uygulandi. Kronik donem OKT tetkikinde
IS/DS bileskesi ve KDSB diizensizligi ve kirikligi ve RPE
kalinlagmalar1 oldugu goriildii (Resim 5). Bilateral katarakt
cerrahisi uygulandi. En son DGK sag g6z 0.3 sol goz 0.2
diizeyinde 6l¢lilmiistiir.

Olgu 5:

28 yasinda kadin olgu bilateral gérme azligi ile basvurdu.
Hastanin DGK sag goz 0.1, sol goz 0. 5 diizeyinde idi. On
segment bakisinda bilateral 6n kamarada ve vitreusta yogun
hiicre, fundusta arka kutupta genis ser6z dekolman alanla-
11 saptandi. Optik disk 6demi izlenmedi. Basagris1 sikaye-
ti mevcuttu. BOS incelemesinde pleositoz saptanmadi. Bu
olgunun akut déonemde yapilan OKT tetkikinde koroid ka-
linliginda artig, subndrosensoriyel sivi birikimi, retina pig-
ment epitel diizensizlikleri ve hiperreflektivitesi ile uyumlu
bulgular izlendi. I¢ retina tabakalari olagan olarak degerlen-
dirildi. IS/DS bileskesi ve KDSB ¢izgisinde diizensizlik ve
kirilmalar vardi. Okuler ultrasonografide posterior sklerit ile
uyumlu bulgu yok idi. Laboratuar incelemelerinde herhangi
bir patolojiye rastlanmadi. Mevcut bulgularla VKH send-
romu disiiniilerek yiiksek doz sistemik tedavisi uygulandi.
Tedavi sonrasinda bulgularinda gerileme izlendi. Olgunun
takiplerinde vitiligo saptand1 Tedavi sonrasinda elde edilen
DGK sag g6z 0.7 ve sol goz 0.7 diizeyindeydi. Hasta kendi
istegi ile takipten cikti.

Olgu 6:

36 yasinda kadin olgu bilateral gérme azlig1 sikayeti ile
basvurdu. Olgunun DGK sag g6z 0.05, sol g6z 0.016 ola-
rak Olciildii. Oftalmolojik bakisinda bilateral 6n kamarada
ve vitreusta yogun hiicre, fundusta bilateral optik disk dde-
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Resim 5. 46 yasinda kadin olguya ait kronik donem OKT kesitleri.Subretinal skar, ERM, ILM reflektivite artisi,

1S/DS ve kon dig segment sonlanma hattinda kayip izleniyor.

mi ve arka kutupta genis ser6z dekolman alanlari saptandi.
Okuler ultrasonografide posterior sklerit ile uyumlu bulgu
yok idi.Basagris1 sikayeti vardi. Olgunun FA incelemesin-
de ¢ok odakli noktasal sizint1, optik sinir baginda sizint1 ve
ge¢ donemde s1vi gollenmesi saptandi Diger liveit nedenleri
diglanarak olguya VKH sendromu diisiiniildii ve yiiksek doz
sistemik steroid tedavisi baslandi. Takiplerinde steroid dozu
azaltilarak 2mg/kg/giin azatiopiirin tedavisi baglandi.

Olgunun izleminde isitme kaybi ve vitiligo izlendi.Kronik
donemde yaygin subretinal fibrozis ve depigmentasyon iz-
lendi.Geg dénemde yapilan OKT tetkikinde IS/DS bileskesi
ve KDSB diizensizligi ve kirikligi ve RPE kalinlagmalari
oldugu goriildi. Olgunun takiplerinde katarakt ve sekonder
glokom gelisti. GIB antiglokomatoz tedavi ile kontrol alti-
na alind1. Bilateral katarakt cerrahisi uygulandi. Olgunun en
son DGK sag g6z 0.03 sol goz 0,05 diizeyindedir.

TARTISMA

VKHH siklikla 20-50 yas arasinda goriiliir; nadiren ¢ocuk-
luk déneminde ortaya ¢ikar.! Hastaligin temelini olusturan
otoimmun yanitin duyarli bireylerde, cilt travmasi veya
infeksiyoz ajanlar tarafindan uyarildign digiiniilmektedir.

89.10.11 Hastalikta noral krest orijinli dokularda bulunan ortak
bir membran antijenine kars1 T hiicre aracili otoimmun reak-
siyonun ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.’

VKHH’nimn tanisinda FA ve indosiyanin yesili anjiyografi
(IYA) 6nemlidir. Serdz retina dekolmaninin koroid iskemisi
sonucu hasar géren RPE boélgelerinden gelistigi gézlenmis-
tir.> Tedavi sonrasinda koroid iskemisinin devam edip etme-
diginin anjiyografi ile tespit edilmesi hastaligin niiks etme
ihtimali agisindan bilgi saglamaktadir. Bu nedenle hastaligin
erken tanis1 ve izlemde anjiyografik yontemler énemlidir.

Hastaligin ayirict tanisinda VKHH na benzer sekilde me-
nengial, isitsel, okiiler ve dermal bulgulara neden olabilen
sempatik oftalminin ekarte edilmesi gerekmektedir.Sempa-
tik oftalmide genellikle penetran goz yaralanmasi ya da goz
ici cerrahisi sonrasinda gelisen bilateral paniiveit tablosu s6z
konusudur.?

VKH tanisi, 2001 yilinda VKH komitesi tarafindan 6neri-
len tan1 kriterlerine gore koyulmaktadir. Bu kriterlere gore
VKH hastalig1, okiiler bulgulara cilt, norolojik ve isitsel bul-
gularn eslik edip etmemesine gore komplet, inkomplet ve
olas1 VKH olarak tiggruba ayrilmaktadir.® Bu kriterlere gore
olgularimizin iki tanesine inkomplet, dort tanesine komplet
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Tablo 1. Olgulara ait klinik bulgular.
.. Onuveit/Arka Optik Disk | .. ... . Gec Donem
Yas/Cinsiyet | Baslangic DGK | En son DGK Uveit Odemi Vitiligo | Isitme Kayb1 Romplikasyonlar

OD: 0.1 OD: 0.8

Olgu1 | 30K on+arka uveit var var yok yok
0S:0.3 0S: 0.8
OD: 0.05 OD: 0.1

Olgu2 [ 17.E on+arka uveit var var yok Glokom, katarakt
0S:0.016 0S: 0.1
OD: 0.03 OD: 0.03

Olgu3 | 52.,E on+arka uveit yok var var Glokom, katarakt
0S:0.016 0S:0.3
OD: 0.2 OD: 0.3

Olgu4 | 55K arka uveit var yok yok Katarakt
0S: 0.1 0S:0.2
OD: 0.1 OD: 0.7

Olgu5 | 28K on+arka uveit yok var yok yok
0S: 0.5 0S: 0.7
OD: 0.05 OD: 0.03

Olgu 6 |42.K on-+arka uveit var var var Glokom, katarakt
0S:0.016 0S: 0.05

VKHH tanist konuldu. takibinde oldukga faydali bilgiler saglamaktadir.>!'> Galla-

Sistemik steroid VKHH?’ birinci basamak tedavi yontemidir.
Steroid tedavisine ragmen bazi hastalarda rekiirrenslerin
ortaya c¢ikmasi, steroide bagli komplikasyonlar ve steroid
intolerans: gibi nedenlerden &tiirli, VKH tedavisine immu-
nomodulatuar ajanlarin da eklenmesi 6nerilmektedir.’

OKT VKHH olgularinin klinik degerlendirmesi, tedavi ve

gher ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢aligmada farkli
iiveit formlarinda farkli OKT bulgularinin gézlendigi rapor
edilmis; bu bulgularin bilinmesinin {iveitik hastaliklarin ay1-
rict tanisinda katki saglayabilecegi belirtilmistir.'®

Calismamizda iki olguda akut donemde OKT tetkiki ya-
pildi. Bu olgularda OKT ile subretinal sivi miktart dl¢iimii
ve tedavi takibi gerceklestirildi. Akut donemde i¢ retina

Tablo 2. Olgulara ait akut ve kronik donem OKT bulgulari.

Akut donem OKT bulgulari Kronik donem OKT bulgulari
Olgu 1 Koroid tabakasi kalindiginda artis KDSB c¢izgisi duzensizligi
Retina Katlantilart
RPE tabakasi hiperreflektivitesi
Hiperreflektan noktalar
Diizenli i¢ retina tabakalart
Olgu 2 — Koroid tabakas1 kalinliginda azalma
IS/DS bilegkesi hasar1
KDSB ¢izgisi duzensizligi
RPE tabakasinda kalinlagsma
Fibrazis
Olgu 3 — Koroid tabakasi kalinliginda azalma
IS/DS bileskesi hasar1
KDSB c¢izgisi duzensizligi
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Olgu 4 — Koroid tabakas1 kalinliginda azalma
IS/DS bilegkesi hasar1
KDSB ¢izgisi duzensizligi
RPE tabakasinda kalinlagsma
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tabakalarinda herhangi bir degisiklik yoktu. Ancak IS/DS
bileskesi ve KDSB c¢izgisinde kesintiler oldugu goriildii.
Takibi diizenli olan olgumuzun ikinci ay kontrollerinde bu
donemde IS/DS ve KDSB ¢izgisi diizensiziligi devam ettigi
goriildii. Ayni olgunun birinci y1l OKT tetkikinde ise IS/DS
bileskesinin tekrar olustugu ancak KDSB ¢izgisi kirikligi-
nin devam ettigi goriildii. Diger dort olgunun tamaminda ise
RPE hipertrofisi,IS/DS ve KDSB ¢izgisinin kesintili oldugu
gorildi.

Parc ve ark. tarafindan yapilan bir calismada OKT ‘nin, akut
evre VKH olgularinda SRD yiiksekligi ve retina alt1 sivi
rezoliisyon takibinde etkili ve objektif bir tani araci olabi-
lecegi ileri siiriilmiistiir. Yine ayni ¢alismada kronik evrede
olusan subretinal pigmentli lezyonlarin OKT’de RPE hipert-
rofisi ve fibrozis ile uyumlu oldugu gériilmiistiir. '

Maruyama tarafindan yapilan bir baska OKT ¢aligsmasinda
VKH hastaliginda ortaya ¢ikan SRD’nin ¢esitleri incelen-
mistir. 42 g6ziin bityiik ¢ogunlugunda gergek bir retina de-
kolmaninin ortaya ¢iktigi, daha az bir kisminda ise dis retina
katmanlar1 i¢inde oval bosluk olarak secilen sivi toplanma-
siin gelistigi bildirilmistir.

Zhou ve arkadaslari 29 VKHH olgusunu mikroperipetri ve
OKT tetkikleri ile degerlendirilmistir. Devamlilik gdsteren
KDSB g¢izgisinin gorme fonksiyonu iizerinde iS/DS biles-
kesine gore daha duyarl bir gosterge oldugu saptanmustir.
OKT bulgulart ile gérme fonksiyonun giiclii korelasyon
gosterdigi saptanmustir. '%'¢ Yapisal baska bozukluk goz-
lenmedigi halde KDSB ¢izgisi olusmayan olgunun gérme
keskinliginin 0.8 diizeyinde kalmas1t KDSB ¢izgisinin fonk-
siyonel 6nemine isaret edebilir.

Okamato ve arkadaglari tarafindan en az bir y1l boyunca atak
gecirmemis olan {i¢ olgu foveal kon fotopigment rejeneras-
yonu ag¢isindan incelenmistir. Olgulara foveal kon dansito-
metri, fokal makula elektroretinogram ve OKT yapilmustir.
Kon fotopigment rejenerasyonunun diger makula fonksi-
yonlarinin iyilesmesine gore daha uzun oldugu gorilmiistiir.
Foveal kon fotopigment iyilesmesinin retinal dekolmanin
rezoliisyonun ardindan en az on bes ay sonra bagladig1 sap-
tanmistir. Bu gecikmis iyilesmenin retina dekolmani ile bir-
likte retina ve retina pigment epitelinde inflamasyona bagl
etkilenme nedeniyle oldugu diistinilmistiir. Akut donemden
beri takip ettigimiz olgunun IS/DS bileskesinin 6zellikle sol
gbze gore sag gozde daha geg rejenere olmasini, sag goz-
de daha siddetli olan inflamasyona bagli oldugu diistintildi.
Yine inflamasyon gostergesi olan hiperreflektif noktalar sag
g6zde daha fazlaydi."”

VKHH’da koroid katlantis1 da geligebilmektedir. Wu tara-
findan VKHH olgularinda koroid katlantis1 goriilme siklig1
%12 olarak rapor edilmistir."*Koroid katlantilarinin OKT ile
tespit ve takibi de miimkiin olabilmektedir.'®

Gupta ve arkadaslar1 akut evrede bagvuran dort VKHH ol-

gusunu SD-OKT ile incelemislerdir. '° Bu ¢alismada, dis li-
mitan membranin i¢inde kalan retina kisimlarinda herhangi
bir yapisal degisiklik gézlenmezken, RPE yiizeyinde tim
gozlerde dalgalanmalar ve kiiciik kabarikliklar izlenmistir.

VKHH’ nin kronik déneminde; katarakt, glokom, subretinal
fibrozis® subretinal neovaskuler membran® optik atrofi ve
fitizis bulbi goriilebilir. Calismamizda izlemde dort olguda
katarakt, iki olguda ise glokom gelistigi izlendi. Glokom ge-
lisen olgularda antiglokomatdz tedavi ile GIB regiilasyonu
saglandu.

Histopatolojik ¢alismalarda; inflamasyon siirecinde poli-
morfoniikleer notrofillerin ve makrofajlarin, vaskiiler dila-
tasyona eslik ederek koroidal dokuda kalinlik artigina neden
olduklart gosterilmistir.?! Nakai ve arkadaglari akut donem-
de VKHH ‘da koroid kalinliginin arttigini ve kortoikosteroid
tedavi ile koroid kalinliginda azalma oldugu saptamiglardir.
Hastalik rekiirrenslerinde koroidal kalinligin artt11, kronik
doénemde ise koroid kalinliginin azaldigini géstermislerdir.?
Caligmamizda da akut donemde koroid kalinlasmasi sapta-
nirken, kronik donemde subfoveal koroid kalinliginin azal-
dig1 izlenmistir.

VKHH’da hastaliga ait yapisal degisikliklerin tanisi, takibi
ve niikslerinin tespit edilmesinde OKT tetkiki kullanilabilir.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Damico FM, Kiss S, Young LH. Vogt-Koyanagi-Harada disease.
Semin Ophthalmol. 2005;20:183-90.

2. Fang W, Yang P. Vogt-koyanagi-harada syndrome. Curr EyeRes.
2008;33:517-23.

3. Fardeau C, Tran TH, Gharbi B, Cassoux N, Bodaghi B, LeHoang
P. Retinal fluorescein and indocyanine green angiography and op-
tical coherence tomography in successive stages of Vogt-Koyana-
gi-Harada disease. Int Ophthalmol 2007;27:163-72.

4. Durukan AH, Hirmeri¢ V, Bayraktar MZ, Sobaci G, Mumcuoglu
T. Kortikosteroid tedavisine bagl olarak maskelenen Vogt-Koya-
nagi-Harada sendromu. Retina-Vitreus 2006; 14: 149-52.

5. Fujita,K. Shinoda, Y. Imamura, Matsumoto CS, Mizutani Y, Mi-
zota A, Yuzawa M. Correlation of integrity of cone outer segment
tips line with retinal sensitivity after half-dose photodynamic the-
rapy for chronic central serous chorioretinopathy. American Jour-
nal of Ophthalmology. 2012:154:579-85.

6. Itoh Y, Inoue M, Rii T, Hiraoka T, Hirakata T, “Significant correla-
tion between visual acuity and recovery of foveal cone microstru-
ctures after macular hole surgery,” American Journal of Ophthal-
mology. 2012;153:111-19.

7. Altinkurt E, Tefekli EG, Tutkun I. Vogt-Koyanagi-Harada olgu-
sunda tekrarlayan eksudatif retina dekolmani.Tiirk Oftalmoloji
Gazetesi 2009;39:236-40.

8. Read RW, Holland GN, Rao NA, Tabbara KF, Ohno S, Arella-
ness-Garcia L, Pivetti-Pezzi P, Tessler HH, Usui M. Revised di-
agnostic criteria for Vogt-Koyanagi-Harada disease: report of
an international committee on nomenclature. Am J Ophthalmol.
2001;131:647-52.



66

Vogt-Koyanagi- Harada Hastaliginda Optik Kohorens Tomografi Bulgulart

10.

1

—

12.

13.

14.

15.

16.

. Arslan F, Tiirkoglu R, Orken C, Tireli H. Vogt-Koyanagi-Harada

Hastalig1. Diistinen Adam. 2004;17:43-45.

Hamurcu MS, Sengiin A, Guven D, Akbatur H, Altay Y,Hasiripi H.
Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu. Retina-Vitreus.2000;8:176-80.

. Yalgindag FN, Batioglu F, Giinalp 1. Vogt Koyanagi Harada send-

romlu bir olguda tedavi yanitinin optik koherens tomografi ile iz-
lenmesi. Retina-Vitreus 2003;11:77-82.

Yamaguchi Y, Otani T, Kishi S. Tomographic features of serous re-
tinal detachment with multilobular dye pooling in acute Vogt-Ko-
yanagi-Harada disease. Am J Ophthalmol 2007;144:260-5.

Gallagher MJ, Yilmaz T, Cervantes-Castaieda RA, Foster CS The
characteristic features of optical coherence tomography in posteri-
or uveitis. Br J Ophthalmol 2007;91:1680-5.

Parc C, Guenoun JM, Dhote R, Brézin A. Optical coherence to-
mography in the acute and chronic phases of Vogt-Koyanagi-Ha-
rada disease.Ocul Immunol Inflamm 2005;13:225-7.

Maruyama Y, Kishi S. Tomographic features of serous retinal de-
tachment in Vogt-Koyanagi-Harada syndrome. Ophthalmic Surg
Lasers Imaging 2004;35:239-42.

Zhou M, JIANG C, Gu R, Sun Z, Huynh N, Chang Q. Correlati-
on between Retinal Changes and Visual Function in Late-Stage

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Vogt-Koyanagi-Harada Disease: An Optical Coherence Tomog-
raphy Study.J.Ophthalmol 2015;2015:916485

Okamoto Y, Miyake Y, Horio N, Takakuwa H, Yamamoto E, Te-
rasaki H. Delayed regeneration of foveal cone photopigments in
Vogt-Koyanagi-Harada disease at the convalescent stage. Invest
Ophthalmol Vis Sci 2004;45:318-22.

Wu W, Wen F, Huang S, Luo G, Wu D. Choroidal folds in Vogt-Ko-
yanagi-Harada disease. Am J Ophthalmol 2007;143:900-1.

Gupta V, Gupta A, Gupta P, Sharma A. Spectral-domain cirrus
optical coherence tomography of choroidal striations seen in the
acute stage of Vogt-Koyanagi-Harada disease. Am J Ophthalmol
2009;147:148-153

Sullu Y, Bagaifl A. Olas1 Vogt Koyanagi Harada sendromunda su-
bfoveal koroid neovaskuler membrani eksizyonu. Retina-Vitreus.
2004;12:207-10.

Inomata H, Sakamoto T.Immunohistochemical studies of Vogt—
Koyanagi—Harada disease with sunset sky fundus. Curr Eye Res
9:35-40

Nakai K, Gomi F, Ikuno Y, Ohguro N, Nishida K. Choroidal obser-
vations in Vogt—Koyanagi—Harada disease using high-penetration
optical coherence tomography. Graefes Arch Clin Exp Ophthal-
mol. 250:1089-1095.



