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Sempatik Oftalmi
Vogt Koyanagi Harada Hastalig:

Meri URGANCIOGLU!

Ozet

Sempatik oftalmi, bir gdziin penetran yaralanmasindan 5 giin ile 62 yil sonra ortaya
cikabilen bilateral graniilomattz bir paniiveittir. Kortikosteroid, immiinosupresif ajanlar
ve siklosporinle yapilan tedaviye ragmen prognoz ciddidir. Sempatizan goz tutulmadan
once yaralanmug goziin eniikleasyonu hastalig1 6nlemenin tek yoludur,
Vogt-Koyanagi-Harada sendromu, goz, kulak, cilt ve meninksleri tutan sistemik bir
hastaliktir. Esas goz bulgusu bilateral paniiveittir. Klinik belirti ve bulgularla tam
konulur. Sempatik oftalmide kullanilan ajanlarla medikal tedavi yaklaginu esastir.
Anahtar Kelimeler:Paniiveit, sempatik oftalmi, Vogt-Koyanagi-Harada

SUMMMARY
SYMPATHETIC OPHTHALMIA
VOGT KOYANAGI HARADA DISEASE

Syampathetic ophthalmia is a bilateral granulomatous panuveitis that occurs 5 days to 62
years after penetrating travma to one eye. The prognosis is grave despite intervention
with corticosteroids, immunosupressive agents, and cyclosporine. Enucleation of an in-
jured eye before the sympathising eye becomes involved is the only way to prevent the
disease.

Vogt-Koyanagi-Harada syndrome is a sistemic disorder involving many organ systems
including the eye, ear, skin and meninges. Bilateral panuveitis is the main ocular find-
ing. It is a constellation of clinical signs and symptoms. Medical management is the
main therapeutic approach using the same agents as sympathetic ophthalmia.Ret-vit
1994; 2:94-§
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Sempatik -oftalmi, bir goéziin penetran
yaralanmasindan sonra, her iki gozde gelisen
graniilomatdz paniiveittir. Klinik tanimi ilk
olarak 1830'da MacKenzie tarafindan

yapilnustir.!

Sempatik oftalmi nadir bir hastaliktir ve
siklig1 giderek azalmistir. Ornegin savas
yaralanmalarina bakildiginda, Amerikan i¢
savagindaki yaralanmalarin %16'sinda sempatik

1 Prof Dr Istanbul UTF G6z Hast ABD

oftalmi gelismis iken, 20 yy. basindaki
savaglarda %2 oraninda goriilmiistiir. Kore,
Vietnam ve Ortadogu savaglarinda ise yok
denilecek kadar az vakada goriilmiigtiir.
Sempatik oftalmi, travmalardan sonra cerrahi
girisimlere gore nispeten daha sik goriiliir.
Genel olarak travmalarda %0.1-0.2; cerrahi
girisimlerde 1/7000-1/10.000 gibi oranlar

literatiirde goriilmektedir. -2 Genis serilerde

~sempatik oftalmilerin yaklasik %65'inin

travmatik glob perforasyonuna, %45'inin
intraokiiler cerrahi girisimlere bagh oldugu
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bildirilmistir.? Travmalarda uvea dokusunun
yara yerine prolabe olmasi, yabanci cisim
varlig1, lens materyali ve vitreusun yara agzinda
olmas: riski artirmaktadir. Yara iyilesmesinin
geciktigi, hipotoniye giden irrite gozler daha
¢ok risk altindadir. Tekrarlanan cerrahi
girisimler, yine sempatik oftalmi riskini

artirmaktadir.

Bir goziin yaralanmasi ile sempatik oftalmi
baglangici arasinda gegen siire literatiirde en
kisa 5 giin, en uzun 62 yil olarak bildirilmigtir.

Bu siire olgularin %80'inde 3 ay civarindadir.!

Yaralanan ve olayr uyaran gobze
"sempatizan”, baglangi¢cta saglam olan diger

goze de "sempatize” goz denir.4

Uveit akut veya sinsi baglangich olabilir,
bulgular ¢ok hafiften ¢ok ciddiye degisen bir
spektrum gosterir. Klasik olarak, graniilomatoz
on liveit, endotelde koyun yagi presipiteler
goriiliir. Ancak ©n kamara reaksiyonu hafif
nongraniilomatdz goriinimde olabilir.
Genellikle orta ile agir derecede vitre
reaksiyonu vardir. Fundus periferinde ¢ok
sayida sari-beyaz lezyonlar goriiliir. Bu
lezyonlar histolojik Dalen-Fuchs nodiillerinin
klinik goriiniimiind temsil eder. Optik disk
odemi belirgin bir bulgudur, peripapiller

lezyonlar da olabilir.! %3 olguda sadece
posterior tutulum vardir.3 Olgularin %7-
46'sinda lense bagli liveit de tabloya eslik

eder.1-3:6 Marak tarafindan "sempatik
irritasyon” olarak tamimlanan klinik tabloda,
olgularin 1/3'tinde sadece hafif bir 6n iiveit
mevcut olup, biiyiik kisminda fotofobi,
sulanma gibi sikayetler diginda klinik bulgu
goriilmez. Ancak diger yazarlar bunu ayr bir
tablo olarak kabul etmemekte ve sempatik
oftalminin hafif bir formu olarak gérmektedir. 1

Sempatik oftalmili hastalarin kiiciik bir
kisminda Vogt-Koyanagi-Harada sendromu’
ndakine benzer goz dist bulgular bildirilmistir.
Meninjiyal bulgular, isitme bozukluklari,
vitiligo, poliozis gibi deri belirtileri
goriilmiigtiir, 1-0

Uveitin dogal seyri alevlenmeler ve
remisyonlar seklindedir. Inflamasyonun agirlig
ve tedaviye gore degisen oranda sekel
birakabilir. Sekonder glokom, katarakt, optik
atrofi, band keratopati, retina dekolmam ve
subretinal fibrozis, hatta fitizis bulbi gelisebilir.

Tam Yontemleri

Anamenez ve klinik seyir tani icin yeterlidir.
Posterior tutulumun derecesini degerlendirmek
igin fundus floresein anjiografisinden
yararlanilabilir. Hastaligin akut doneminde
multipl subretinal hiperflorasan spotlar giderek
biiyiir ve boya gollenmesi meydana gelir.
Sikatris doneminde Dalen-Fuchs nodiillerine
uyan lezyonlar pencere defekti seklinde
goriiliir.

Hem ERG, hem de EOG etkilenebilir, 13
Ultrasonografide koroidde kalinlasma ve vitre
opasiteleri saptanir; serdz retina dekolmam
gortilebilir. -

Histopatoloji

Histopatolojik ozellikleri ilk defa Fuchs
tarafindan 1905'te tarif edilmistir. Her iki goézde
diffiiz nonnekrozitan graniilomatz infiltrasyon
mevcuttur. Genellikle koriyokapillaris
tutulmaktadir. Koroiddeki infiltratta ¢ok sayida
eozinofiller goriilebilir. Sempatik oftalmide
tipik bir bulgu, retina pigment epiteli ile Bruch
zan arasinda goriilen ve Dalen-Fuchs nodiilleri

denilen graniilomatéz nodiillerdir, 1:6:7

Immiinohistopatoloji

Immiinohistopatolojik galigmalar infiltras-
yonun baglica T lenfositlerinden olustugunu
gostermistir. Erken donemde yardimci T
lenfositleri, ge¢c dénemde baskilayici/sitotoksik
T lenfositleri tabloya hakimdir. Dalen-Fuchs
nodiilleri kemik iligi koékenli monositler ve
depigmente retina pigment epiteli hiicrelerinden

olusmaktadir. !-3-6-8

Etyopatogenez

Otoimmiin inflamatuar reaksiyon kavrami
1910'da Elsching tarafindan ileri siiriilmiig ve
uzun yillar uveal pigmentin antijenik 6zellik
tagidigina inanilmugtir. 1971'de Marak ve ark.
sempatik oftalmili hastalarin lenfositlerinin in
vitro olarak retina pigment epiteli ve retinal
antijenlerle uyarilabildigini, ama uveal
homojenatlarla uyarilmadigim géstermigtir. 1

Maymunlarda yapilan deneysel ¢alismalarda
retinal S-antijeni ve IRBP ile sempatik
oftalmiye benzer iiveit tablosu olusturulmak-

tadir.”
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Reynard ve ark. sempatik oftalmi gelisen
hastalarin %32'sinin HLA-A11 antijenine sahip
oldugunu, perforan yaralanma oldugu halde
sempatik oftalmi gelismeyen hastalarda bu

oranin %4 oldugunu bildirmistir. '° Daha sonra
HLA-DR4 ve HLA-DRWS53 antijenlerinin de
sempatik oftalmi ile anlamli iligkisi
gosterilmigtir. 11

Sempatik oftalmi gelisiminde perforan
yaralanmanin oynadi@ iki énemli rol iizerinde
durulmaktadir:

1. Goz ic¢i dokularinin konjonktiva
lenfotikleri yoluyla drenaji ve immiinopatolojik
cevaba neden olmasi,

2. Yara kontaminasyonu sonucunda
enfeksiyon ajanlarinin glob igine ulasarak
adjuvan rolii oynayabilmesi.

Bu mekanizmalar ile, genetik yatkinligi olan
bireylerde sempatik oftalmi gelistigi ileri

siiriilmektedir, 1-6:12

Tedavi

Sempatize goz tutulmadan Once yaralanan
~goziin enlikleasyonu bilinen tek Onlemdir.
Sempatik oftalmi bagladiktan sonra geg
enilikleasyonun faydas: olmamakta, hatta
sonucta sempatizan gozde sempatize goze gore
daha iyi vizyon kalabilmektedir. Buna karsilik,
sempatik oftalmi baslangicindan sonra ilk iki
hafta i¢inde sempatizan goziin eniikleasyonu ve
beraberinde kortikosteroid tedavisinin
sempatize gozilin viziiel prognozu iizerine

olumlu etkisi bildirilmektedir.:13

Antiinflamatuar tedavide birinci segenek
sistemik stercoidlerdir. En az 1-1.5mg/kg
prednizolon dozuyla tedaviye baslanir.
Inflamasyon kontrol altina alindiktan sonra doz
yavag yavag azaltilir, uzun siire tedaviye devam
etmek gerekebilir.

Steroide direngli veya tolere edemeyen
hastalarda siklofosfamid, azatioprin,
klorambusil gibi immiinsiipresif ilaglar
kullamlir, 114,15

Nussenblatt, steroidden sonra ikinci segenek
olarak siklosporin kullanmis ve ozellikle
steroide cevap veren, ancak yiiksek idame
dozlari gerektiren hastalarda, bagariyla

inflamasyonun baskilandigmi bildirmistir. !

Vogt-Koyanagi-Harada Hastahg:

Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastalig,
deri, kulak, meninksler ve goziin tutuldugu
sistemik bir bozukluktur. 1906'da Vogt, 1929'
da Koyanagi bilateral nontravmatik iridosiklitle
birlikte deri ve kulak belirtileri olan hastalar:
bildirmis; 1926'da Harada meninjial bulgularla
birlikte posterior Uveitin eksiidatif retina
dekolmaninin &n planda oldugu bir klinik tablo

tarif etmistir. | Daha sonra bu antitelerin ayni
hastaliga ait oldugu goriilmiistiir.

Uzak Dogu'da VKH insidans: yiiksektir.
Japonya'da iiveitlerin %8'ini olusturmaktadir.
Ayrica Latin Amerika iilkelerinde, 6zellikle
Brezilya'da insidans: yiiksektir.

Hastalik genellikle 2-4. dekadda ortaya
cikar.)-0

Sistemik Bulgular: Hastaligin prodramal
donemi viral bir infeksiyona benzer. Hasta,
bagagrisi, orbita gevresinde agri, ense sertligi
ve bag donmesinden yakinabilir. Tabloya ates
eslik edebilir. Lomber ponksiyonda pleositozis
saptanir. Isitme bozukluklar géz tutulumuna
eslik eder. Isitme kaybi genellikle yiiksek
frekanslar icindir ve hastalarin 3/4'iinde
goriiliir. Baz1 hastalarda isitme kaybi olmadan
sadece tinnitus olabilir. Deri bulgular vitiligo,
polyozis, alopesi seklinde olabilir. Hastaligim
aktif doneminde sa¢ ve deride dokunmaya kars:
duyarlilik artigt vardr,

Goz bulgular: Goz tutulumu bilateraldir.
Sempatik oftalmiye benzer graniilomatdz
pantiveit tablosu goriiliir. Endotelde koyun-yag
presipiteler, pupilla kenarinda ve iriste nodiiller
goriilebilir. Erken doénemde silyer cismin
Odemine bagli olarak 6n kamarada daralma ve
gdz i¢i basinci yiiksekligi saptanabilir.
Perilimbal vitiligo "Sugiura belirtisi" olarak
adlandirilmaktadir ve Japonlarda sik gériiliir.

Arka segmentte,- yogun vitre reaksiyonu,
optik disk 6demi, fundus periferinde sari-beyaz
lezyonlar ve arka kutupta retina 6demi gériiliir.
Tablo ilerledikge eksiidatif retina dekolmani
ortaya c¢ikar. Komplikasyon olarak retina ve
pupillada neovaskiilarizasyon, vitre i¢i hemoraji
ve makulada subretinal neovaskiiler membran

~ geligebilir.
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Hastaligin son déneminde tiveit bulgulari
gerilerken goz dist semptomlar devam edebilir.
Yaygimn pigment epitel diizensizligi ve atrofisi
nedeniyle fundusta "giin batimi" gériintiisii
demarkasyon cizgileri, subretinal fibrozis ve
disiform skarlar goriilebilir.

Hastaligin klinik seyri degiskendir. Bazi
hastalarda tek atak olurken, bazisinda kronik bir
seyir gozlenebilmektedir. Bu hastalarda
sekonder glokom, katarakt gibi

komplikasyonlar gelisir.!-¢

Tani yontemleri: Hastalifin tanisi klinik
olarak konmaktadir. Ge¢ donemde bagvuran
hastalarda goz dis1 bulgular gbzden kacabilir.
Fundus floresein anjiografisinde, erken
donemde, retina pigment epiteli diizeyinde
multipl kacak noktalari, daha ge¢ fazlarda
konfluan kagak goriiliir.
hiperfloresans gozlenir.

ERG ve EOG gz tutulumunun siddetine ve
hastaligin aktivasyonuna gore degisen
bozukluklar gosterebilir.

HLA-DR4, HLA-DQWQ antijenleri ile
anlamli iligki bildirilmigtir.! 114

Histopatoloji: Sempatik oftalmide oldugu
gibi, koroidde mononiikleer hiicre infiltrasyonu
ile belirgin kalinlagma goriiliir. Sempatik
oftalmiden farkli olarak B hiicre ve plazma
hiicreleri de infiltrasyona katilmaktadir, Ayrica
koriokapillaris ve retina pigment epiteli
tutulumu, fokal aktif koriyoretinit ve retina igine

pigment gocii de goriiliir.6

Etyopatogenez

Melanositler ve/veya noral krest kokenli
dokulardaki ortak bir membran antijenine kars:
otoimmiin reaksiyon oldugu diisiiniilmektedir.
Serum IgD diizeyinde artig, gangliosid,
fotoreseptor dig segmenti ve Miiller hiicrelerine
kargt antikorlar gosterilmis, ancak S antijenine

karg1 antikor bulunamarstir, 16

Tedavi

Baglica tedavi secenegi sistemik

kortikosteroidlerdir. Tedaviye yiiksek dozlarda -

baglanmali ve hastaligin seyrine gore idame
dozu ve siiresi ayarlanmalidir. Steroide yeterli

Diskte de

cevap vermeyen hastalarda immiinsiipresif
ajanlar ve siklosporin denenebilir.

Ayrica retina dekolmaninin cerrahi drenaji,
neovaskiiler lezyonlarn lazer ile tedavisine

basvurulabilir.!
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