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Ciddi Hipotoniyle Seyreden Vogt-Koyanagi-
Harada Sendromlu Bir Olguda Cerrahi Tedavi

Gokhan GURELIK!, Berrak §. URGANCIOGLU2, Bahri AYDIN2, Onur KONUK4.

Sengiil 0ZDEK3, Berati HASANREISOGLUS

OZET

Bu yazida Vogt-Koyanagi-Harada
sendromu nedeniyle bilateral ciddi hipotoni
saptanan bir olguda hipotoni nedenleri ve
tedavi secgenekleri tartisiimaktadir. Her iki
gbzde gbrme keskinlikleri el hareketi (EH)
diizeyinde, g6z i¢i basinglari (GIB)
applanasyonla &lgiilemeyecek kadar hipoton
olan olguya yapilan USG' de retina dekolmani,
koroid kalinlasmasi, aksiel aksta kisalma,
prefitizik gériiniim saptandi. Fitizis bulbiye
gidisi 6nlemek amaciyla pars plana vitrektomi
(PPV) ile eksplorasyon yapildi, silier cisimlerin
son derece iskemik, avaskiler gériiniimde
oldugu izlendi. Go6z i¢ci basincinin
ylikseltilmesi amaciyla PPV sonrasi g6z ici
silikon tamponad uygulandi. Cerrahi sonrasi
hipotoninin diizeldigi, gérmenin hizli bir sekilde
arttigi, fitizis bulbiye gidisin énlendigi izlendi.
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SURGICAL MANAGEMENT OF SEVERE
HYPOTONY IN A CASE WITH VOGT-
KOYANAGI-HARADA SYNDROME

SUMMARY

This is a case report of Vogt-Koyanagi-
Harada syndrome causing bilateral severe
hypotony and the causes of hypotony and
treatment modalities are discussed. At initial
examination the patient had a visual acuity of
hand motion (HM) in both eyes and bilateral
hypotony. Retinal detachment, shortening of
axial length, choroidal thickening and
prephthisis bulbi were also detected with
ultrasonography. To prevent the development
of phthisis bulbi, the patient underwent pars
plana vitrectomy (PPV) with silicone oil
tamponade. During the operation, it was found
that ciliary body was ischemic and avascular.
20 days after the surgery, the intraocular
pressure stabilized at 8 mmHg in both eyes,
visual acuity improved bilaterally and the

development of phthisis bulbi was prevented.
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Hipotoni gbz ici basincinin normal sinirin
altinda oldugunu gdstermekle birlikte kesin bir
tanimi da bulunmamaktadir. Genel olarak
GIB'nin 6 mmHg'nin altinda oldugu degerlerde
gbzde zararl etkiler ortaya ¢ikmaktadir.

Siddetli hipotonide uvea dokularinda, optik
sinir ve retinada yaygin 6demle beraber
suprasilier ve suprakoroidal alanlarda
protenokazedz yapida sivi birikmektedir.
Hipotoninin kendisi de kan- akdz bariyerinin
bozulmasina neden olmaktadir. Bozulan kan-
akdz bariyeri akdz humor yapimini azaltmakta
ve vaskiler permeabiliteyi artirmakta, bu da
hipotonide kisir bir dongu yaratmaktadir.
Bulgular ilerlediginde fitizis bulbi ile
sonlanabilmektedir?-3.

Bu yazida panuveit nedeniyle bilateral
hipotoni gelisen bir olguda hipotoninin

nedenleri ve tedavi segenekleri
tartisiimaktadir.

OLGU SUNUMU

Her iki gb6zinde gérme azalmasi

sikayetiyle bagvuran 45 yasindaki erkek
hastanin hikayesinden 5 senedir bilateral
pandveit tanisiyla topikal steroid ve sistemik

immunsupresif tedavi aldigi, 5 ay 6nce sag
gozunden katarakt cerrahisi gecirdigi, 3 aydir
her iki gdzde gérmenin azaldigi dgrenildi. Ilk
muayenesinde her iki gbézde gbérme
keskinlikleri EH diizeyinde ve GiB'lar
applanasyonla Olculemeyecek kadar
hipotondu. Sag go6zde desme kirigikliklari,
korneal katlantilar mevcuttu ve psddofakikti
(Resim 1a). Sol gézde ise korneal katlantilara
ek olarak komplike katarakt ve seklizyo
pupilla mevcuttu (Resim 1b). Sag fundus,
pupillanin dilate olmamasi ve intraokuller lens
Uzerindeki iris pigmentleri nedeniyle net
degerlendirilemedi. Sol fundus ise seklizyo
pupilla ve komplike katarakt nedeniyle
degerlendirilemedi.

Ultrason incelemesinde sag gozde belirgin
olmak Uzere retina dekolmani goérinima, ko-
roid kalinlagsmasi, her iki aksiel aksta kisalma,
prefitizik gérinim mevcuttu (Resim 2).

Hastanin sistemik muayenesinde
vicudunun cesitli bdlgelerinde yaygin vitiligo
alanlari ve poliozis saptandi (Resim 3).

Hipotoninin olasi nedenlerine doénuik
arasgtirma yapildi (Tablo 1).

Resim 1a: Sag g6zde desme kirisikliklari ve korneal
katlantilar

Resim 1b: Sol gbézde korneal katlantilar, komplike
katarakt ve sekliizyo pupilla
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Tablo 1: Hipotoni nedenleri
A. Postoperatif hipotoni
Yarayeri sizintisi
. Fazla filtrasyon
. Iridosiklit
. Siliyokorodial dekolman
. Retina dekolmani
. Siklodiyaliz
. Skleral perforasyon
a. Retrobulber igne
b. Ust rektus dizgin sitiri
B. Travma sonrasi hipotoni
1. Iridosiklit
2. Retina dekolmani
3. Siklodiyaliz
4. Skleral riptar
5. Siliyokoroidal dekolman
C. BILATERAL HIPOTONI
1. OZMOTIK
a. Dehidratasyon
b. Diyabetik koma
c. Uremi
. MYOTONIK DISTROFI
. BILATERAL UVEITLER
. Diger nedenler
. Vaskuler tikayici hastaliklar
a. Karotis tikanikhgi
b. Temporal arterit
c. Santral retinal arter veya ven
tikanikhgi
2. Prefitizis bulbi

OO WN -

OwN
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Resim 2: Sag go0zde retina dekolmani, koroid
kalinlasmasi, aksiyel aksta kisalma

Hastanin hikayesi ve muayene bulgulari
g6z o6nune alinarak bilateral hipotoninin Vogt-
Koyanagi-Harada sendromunun bir
komplikasyonu olarak gelistigi dusunulda.
Uzun siredir sistemik immunsupresif ilaclar,
topikal steroid ve sikloplejik damlalar
kullanmasina ragmen ciddi hipotoni gelisen
hastanin her iki gdézuine, ciddi hipotoninin
tedavi edilmedigi surece fitizis bulbiye
ilerleyebilecegi dusltnulerek PPV yapilmasi
planlandi. PPV esnasinda vitreusun sarimtrak
renkte, jelatinéz yapida oldugu, yaygin
korioretinal atrofiye bagli albino fundus benzeri
bir gérinim, hipotoniye bagl papilddem,
makulla édemi ve retinal kalinlasma saptandi.
Retinanin yatisik oldugu izlendi. Silier cisim
indentasyonla ¢gepecevre kontrol edildi ve silier
cisimlerin son derece avaskiler, iskemik
gérinimde oldugu izlendi. PPV sonrasi g6z
icine silikon tamponad uygulandi. Sol géze ek
olarak pars plana lensektomi de uygulandi ve
alt yarida silier cisim Uzerinde izlenen
membranlar eksize edildi. Ameliyattan 20 gun
sonra en iyi duzeltiimis gdrme keskinlikleri sag
gbzde bir metreden parmak sayma, sol gézde
0.3. duzeyinde idi. Her iki gbzde g6z igi
basing¢lari 8mmHg olarak dlguldu.

On segment muayenesinde her iki gézde
aktif inflamasyon bulgusu yoktu, hipotoniye

Resim 3: Hastanin viicudunun gesitli bolgelerinde yaygin
vitiligo alanlari ve poliozis
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Resim 4: Sag goz postoperatif 20. giin: aktif enflamasyon
bulgusu yok, kornea katlantilar kaybolmus

bagl korneal katlantilar kaybolmustu (Resim
4). Fundus muayenesinde yodun korioretinal
atrofiye bagh " gunbatimi kizilhigi manzarasi"
mevcuttu (Resim 5). Papilddem gerilemisti. 2.
ayda vyapilan muayenede ise papilddem
tamamen kaybolmusgtu.

TARTISMA
Vogt-Koyanagi-Harada sendromu cift
tarafli kronik pandveitle karakterize sistemik bir

hastaliktir. Panuveitlerin onemli
komplikasyonlarindan biri hipotonidir ve
hipotoni  c¢esitli mekanizmalarla ortaya
cikabilir4.

Bunlarin basinda kronik inflamasyon
gelmektedir. inflamasyonda salinan

mediatorlerin  etkisiyle kan akdz bariyeri
bozularak protein sizintisi ortaya c¢ikar.
Boylece silier cisim epitelinde akéz humor
yapimi azalirken uveaskleral disa akimin
artmasiyla hipotoni gelisebilirs.

Silier cisim Uzerindeki episilier
membranlarin yol actigi kronik traksiyon
sonucu hiposekresyona bagli ciddi hipotoni
olusabilmektedir. Silier cisim traksiyonunun
gevsetilmesi hipotoniyi geriye c¢evirebiliré-8.
Koroid dekolmani olan gozlerde ise es zamanli
ortaya c¢ikan silier cisim dekolmani da
hipotoniye neden olabilmektedir.

Resim 5: Yogun korioretinal atrofiye bagh gun batimi
kizilhgr manzarasi

Kortikosteroidler hem akdz Gretimini artirdiklari
hem de uveaskleral disa akimi azalttiklari igin
siliokoroidal = dekolmanlarin  tedavisinde
kullanilabilmektedir.  Tedaviye cevapsiz
vakalarda suprakoroidal sivinin drenaji
denenebilird.

Retina dekolmani GiB'ni 1-4 mmHg
disurebilmektedir. Calismalar retina
dekolmanli gdzlerde akéz humor yapiminin
azaldigini géstermektedir10.11,

Bizim olgumuzda oldugu gibi kronik
inflamasyon ve fibrozis silier cismin
dejenerasyonuyla sonuglanabilmektedir!2. Bu
durumda silier cisim avaskuler, iskemik bir
gérinum kazanir ve akdéz humor yapimi
gerceklesmez. Bunun sonucunda ortaya cikan
hipotoni ciddi gérme kaybina ve fitizis bulbiye
neden olabilmektedir. Yeterli akéz humor
yapiminin  olmadigi  durumlarda GIiB'ni
saglamak icin intravitreal silikon yagi4
kullanilabilmektedir. Bazi yazarlar tarafindan
bu uygulamanin etyolojiye yonelik olmadigi
gerekgesiyle palyatif oldugu dusindlmektedir.
Ancak hipotoninin tedavi edilmedigi surece
fitizis bulbiye ilerlemesi de kaginiimazdir4-13.

Bu olguda amacimiz hipotoninin nedenini
tam olarak saptayip fitizis bulbiye gidisi
Onlemekti. Eksplorasyon amacgli yapilan
PPV'de silier cisimlerin son derece iskemik
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gérinimde oldugunun goérilmesi Uzerine ve
g6z ici basincini ylkseltmek icin intravitreal
silikon tamponad verildi. Ameliyattan sonraki
erken dénemde sadece g6z ici basinci
yukseltimekle kalmayip ayni zamanda gorme
seviyelerinde de Onemli derecede artis
saglandi.

Sonug¢ olarak hipotoni kronik UGveitlerin
onemli bir komplikasyonu olarak kargimiza
cikabilmektedir. Hipotoninin ortadan
kaldirlmasinda en 6nemli nokta etyolojinin
tam olarak saptanmasidir. Bu amaca yonelik
girisimlerle hipotoninin ortadan kalkacagi,
fitizis bulbiye gidisin &6nlenecegi, gbérme
seviyelerinin artabilecegi kanisindayiz.
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