Kortikosteroid Tedavisine Bagl Olarak Maskelenen
Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu

Vogt-Koyanagi-Harada Syndrome Masked By Corticosteroid Therapy
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ABSTRACT

Her iki g6zde ani gérme kaybi ile bir saglik merkezine bagvu-
ran 24 yasindaki erkek hastaya bilateral tveit tanisi konulup,
oral kortikosterod tedavisine baglanmis ve klinigimize sevk edil-
migtir. Hastanin klinigimizde yapilan ilk muayenesinde, sagda
gdzde optik néropati, altitidinal superior skotom ve sol gézde
papilla temporal soluklugu ve korneada keratit presipitatlar
tespit edilmistir. Hastanin posterior Uveit nedeniyle sistemik,
laboratuar incelemesi yapilmig ve oral kortikosteroid tedavisine
devam edilerek, takibe alinmasina karar verilmigtir. Hasta 1 ay
sonra bilateral optik néropati, granilomatéz pandveit, seréz
retina dekolmani ve ileri derecede tinnitus bulgulari ile klini-
gimize tekrar bagvurmus ve hastaya Vogt-Koyanagi-Harada
Sendromu tanisi konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu, Kortikos-
teroid tedavisi.

GiRiS

Vogt-Koyanagi-Harada sendromu (VKH), bilateral
granilomatdz paniveitin yaninda nérolojik ve cilt bulgu-
lari ile karakterize, kronik seyirli bir hastaliktir." Hastali-
gin etyolojisi tam olarak bilinmese de, T-lenfositler ara-
cligiyla kontrol edilen ve melanositlerle iligkili olan bir
antijene karsi olusturulan otoimmunitenin sebep oldugu
dUsunUlmektedir.2 Bununla birlikte hastalik cogunlukla
koyu cilt rengi olan, belirli HLA gruplar bulunan kigilerde
ve Japonya’da daha siklikla gérilmektedir.®

A 24-year-old man, complaining of bilateral sudden visual loss,
was diagnosed as bilateral uveitis and referred to our clinic af-
ter prescription of corticosteroid therapy in another institution.
The initial examination revealed optic neuropathy and altitu-
dinal superior scotoma in the right eye; temporal pallor of the
optic disk and corneal keratic precipitates in the left eye. The
systemic and laboratory evaluation has been done because of
posterior uveitis and the patient was discharged with oral cor-
ticosteroid therapy. One month later, the patient turned to our
clinic again with optic neuropathy, granulomatous panuveitis
and serous retinal detachment in both eyes and severe tinnitus
and with these findings the patient is accepted as Vogt-Koya-
nagi-Harada syndrome.

Key Words: Vogt-Koyanagi-Harada syndrome, Corticosteroid the-
rapy.
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VKH tanisi, klinik ve laboratuar bulgulariyla diger
Uveit sebeplerinden ayirici tanisinin yapilmasina dayan-
maktadir.* Hastalik, nérolojik ve cilt bulgulariyla birlikte,
gbzde tipik olarak bilateral eksudatif retina dekolmani,
papillit, koroidit ve iridosiklit olugsturmaktadir.’ Bu maka-
lede kortikosteroid tedavisine bagli olarak, okuler ve sis-
temik bulgular baskilanmig ve tani konulmasi gecikmis
olan bir VKH olgusunun klinik seyri sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Yirmi dért yaginda erkek hasta, her iki gézde goér-
me azh@ sikayetiyle bagvurdugu saglik merkezinde, her
iki gbézUne Uveit 6n tanisi konularak 80 mg oral korti-
kosteriod tedavisine baglandigini ve bir hafta sonra, ileri
tetkik icin GATA Géz Hast. AD poliklinigine sevk edildi-
gini ifade etmektedir. Olgunun ilk yapilan muayenesin-
de tashihli gérme keskinligi, Snellen eseliyle sag gézde
0.7, solda 0.5 olarak alindi. Géz hareketleri ve pupil 1g1k
reaksiyonlari her iki gézde de normal olarak bulundu.
Biyomikroskobide, sag gézde 6n segment bulgular tabii
iken, sol gézde kornea endotelinde keratit presipitatlar
saptandi. Arka segment muayenesinde, sag gdzde optik
disk sinirlari silik ve kabarik olarak izlendi. Sol gézde op-
tik disk temporali soluk olarak gérildi (Resim 1). Gérme
alani testinde, sag gézde altitidinal superior skotom ol-
dugu tespit edilirken, solda normal bir gérme alani elde
edildi.

Uveit én tanisiyla sistemik steroid tedavisine alinarak
poliklinigimize sevk edilen hastadan, etyolojiye ydnelik
olarak tam kan sayimi, sedimantasyon, ritin biyokim-
sayal analizler (karaciger ve bobrek fonksiyon testleri),
TORCH, HIV ve sifilis serolojisi, HLA gruplari, diz akciger
grafisi, romatoloji ve néroloji konsUltasyonlar istendi.
Konsiltasyonlar sonucu yaptirilan bilgisayarli beyin to-
mografisi, lomber ponksiyon (LP) ve beyin omurilik sivisi
(BOS) analizi sonucglarn normal olarak geldi. Olgunun
mevcut tedavi ile klinik tablosunun dizelme gdstermesi
ve gérmelerinin artmasi (sagda 0.9, solda 0.8) nedeniy-
le, takibe karar verildi.

Olgu, bir ay sonra, 5 gin icinde gelisen ileri derece-
de gérme ve isitme kaybi ile tekrar bagvurdu. Yeni sika-
yetler ortaya cikmadan bir hafta énce, steroid tedavisini
kendiliginden birakhgini ifade etti. Yapilan muayenede,
gérme keskinligi her iki gézde de isik hissi dizeyinde
idi. Biyomikroskobide, her iki gézde kornea endotelinde
koyun ya@i tarzinda presipitatlar, 6n kamarada ++++
hicre ve yogun flare, lens én kapsilinde pigment biriki-
mi, lenste arka subkapsiler kesafet ve vitrede opasiteler
saptand..

Arka segment muayenesinde her iki gézde; optik
diskin hiperemik, sinirlarinin belirsiz, retinal damarlarin
dolgun, optik disk gevresinde retinada yaygin hemora-

jiler ve eksudalar bulundugu, alt majér damarlarin pe-
riferinden itibaren, eksudatif tarzda retina dekolmani
oldugu izlendi. Bu dénemde yapilan B-mode ultrasonog-
rafide koroidte kalinlagma oldugu tespit edildi (Resim 2).
Gz ici basinglar sag gézde 9, solda 10 mmHg olarak
6lcildi. Fundus fléresein anjiografide (FFA) optik diskte
hiperfloresans ve makila édemi izlendi (Resim 3).

Kulak burun bogaz hastaliklar kliniginden istenen
konsiltasyonda, odyolojik muayenede yiksek frekans-
larda, orta derecede otoimmun igitme kaybi oldugu be-
lirlendi (Resim 4). Néroloji konsiltasyonunda istenen,
beyin manyetik rezonans incelemesi normal olarak de-
gerlendirildi. Yapilan biyokimyasal incelemede; sedi-
mentasyon harici (30 mm/saat) patolojik bir deger tespit
edilmedi.

Bu klinik ve laboratuar bulgulari ile VKH tanisi konu-
lan olguya, 3 gin, 1000 mg intravendz metilprednizolon
uygulamasinin ardindan, 2 mg/kg oral metilprednizolon
baglandi. Tedavi baslangicindan bir hafta sonra, isitme
seviyesinin odyolojik olarak normale déndigu saptandi
(Resim 5). Ayni dénemde 6n kamaradaki hicre sayisinin
ve serdéz dekolman bulunan alanlardaki sivinin azaldi-
g1; yatisan alanlarda retina pigment epitel dizensizlikleri
gelistigi ve vitredeki opasitelerin azaldigr géruldo.

Dért haftalik takibin ardindan, olgunun gérme
keskinligi sagda 0.1, solda 3 metreden parmak sayma
dUzeyine ¢ikti. Oral steroid tedavisi 3 ginde 1, 10 mg.
azalhlacak sekilde kullanmasi tarif edilen olgu kontro-
le gelmek Uzere takibe alindi. Olgu gérmesinin artmasi
Uzerine, kendi istegiyle steroid tedavisini kesmesi sonu-
cu, bir ay sonra Uciinci bir atak gecirerek poliklinigimize
yeniden basvurdu. Bu asamada olguya sistemik steroide
ek olarak, immuonosupresif (300 mg/gin, siklosporin) te-
davi eklendi.

Bir yillik takip déneminde diustk doz sistemik steroid
ve siklosporin kullanan olgunun, her iki gézine arka su-
bkapsiler kesafetinin artmasi nedeniyle katarakt cerrahi-
si uygulandi. Yapilan son muayenesinde sag gézde 0.8,
sol gézde 0.4 gérme keskinligi olan olgunun; fundus
muayenesinde, retina da yaygin hipo ve hiperpigmente
alanlar izlenmekteydi (Resim 6).

Resim 1: Olgunun ilk muayenesindeki her iki géz renkli fundus fotografi.
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Resim 2: B-mode ultrasonografide seréz retina dekolmaninin
ve koroidte kalinlagma (beyaz ok ile isaretli).
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Resim 4: Tinnitus sikayeti oldugu dénemde saf ses odyogra-

mi.
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Resim 5: Sistemik kortikosteroid tedavisine baglandiktan bir
hafta sonra saf ses odyograminda normale dénus.

Resim 3: FFA'da optik diskte hiperfléresans ve makila édemi.

TARTISMA

Vogt-Koyanagi-Harada sendromu gézleri, isitme
sistemini, meninksleri ve cildi tutan, grantlomatéz enf-
lamasyonla karakterize, multisistem tutulumlu bir hasta-
liktir." Nadir gértlmesine kargin, kronik seyirli ve karluk
olusturabilme potansiyeli bulunmaktadir.* Yurdumuzda
g6rulme sikhgr bilinmemekle birlikte, Japonya’da Gveit-
lerin yaklagik %10’unu olusturdugu® ve yillik prevalan-
sinin milyonda 15.5 oldugu bildirilmigtir.® Yurdumuzda
Yildiz” ile Homurcu®, VKH tanisi konulmusg olgular yayin-
lamiglardir.

VKH, genellikle geng-orta yas grubundaki kisilerde
ve daha siklikla kadinlarda gérulmektedir.® Hastaligin
tespit edildigi evreye bagli olarak, yakinmalar degisken-
lik gésterebilmektedir. Otoimmin vestibulit bulunan has-
talar, tinnitus sikayeti ile bagvururken; meninks tutulumu
olanlarda ateg, bulanti ve siddetli bag agrisi; cilt tutulumu
olanlarda ise el ve yUz cevresinde hipopigmentasyonlar
g6rulmektedir.’*¢ Tom bu bulgularin yaninda, hastaligin
erken evrelerinde yaygin koroid enflamasyonu, eksudatif
retina dekolmani ve papillit; gec evrelerinde ise, koroidal
depigmentasyonlar gibi géze ait bulgular hastaliga eslik
etmektedir.” Ozellikle bilateral grantlomatdz Gveit olug-
turmasi nedeniyle, sempatik oftalmiyle karigtirilabilse de,
VKH travma hikayesinin olmamasi ile bu hastaliktan ay-
rilmaktadir.’® B-mode ultrasonografi ile de distk yansi-
mali, diffoz koroid kalinlagmasi ve beraberinde eksudatif
retina dekolmaninin tespiti ile idiopatik uveal efizyon

Resim 6: Olgunun son muayenesindeki her iki géz renkli fundus fotografi.



70 Kortikosteroid Tedavisine Bagh Olarak Maskelenen Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu

sendromu, metastatik karsinoma gibi sekonder retina
dekolmani nedenlerinden ayirici tanisi yapilmaktadir.™

Pek cok sistemi etkilemesi nedeniyle, VKH tanisinin
konulmasi, géz bulgulari harici bulgularin da olmasini
gerektirmektedir.* Hastaligin baglangic déneminde ba-
sagrisi, ates ve ense sertligi gibi belirtiler géstermesi, t0-
berkiloz da dahil olmak Gzere farkli pek ¢ok sistemik
hastalikla ayirnicr tanisinin yapilmasini gerektirebilmekte-
dir.1213

Olgumuz ilk bagvurdugunda, tek gézde keratit presi-
pitatlar ve altitidinal superior hemianopsi ve sagda optik
néropati, solda optik disk temporal soluklugu tespit edil-
mistir. Yapilan LP ve BOS incelemeleri dahil, laboratuar
tetkikleri normal olarak bulunmustur. Hasta, ani gérme
ve isitme kaybi ile ikinci kez bagvurdugunda steroid te-
davisini kesmis durumda idi. Bu dénemde, VKH tanisinin
konulmasinda belirgin olan klinik géronimin yaninda,
odyolojik bulgular ve ultrasonografide diffiz koroid tutu-
lumunun tespiti Snemli rol almighr. Olgunun cilt bulgular
ile laboratuar tetkikleri tani koymada yardimci olmamigtr.
Olgunun takibinde intravenéz uygulamay: takiben, oral
steroid tedavisine ¢ok hizli yanit alinmighir. Oncelikle 1.
hafta sonunda isitme kaybi dizelmis, 3. haftada gérme
arhgi hastayr memnun edecek dizeye ulagmighr. Gérme
arhgi nedeniyle olgu, takip dénemi esnasinda kendi ka-
rari ile sistemik steroid tedavisini kestikten 1 hafta sonra,
benzer bir paniveit atadi gecirmistir. Bu atakta klinik bul-
gularin daha hofif seyrettigi gdzlenmistir. Bu durum, akut
lezyonlarin tedavisinde sistemik steroidlerin énemini ve
idame tedavisinin gerekliligini vurgulamaktadir. Ayrica,
olgumuzda alopesi, vitiligo ve poliozis gibi cilt bulgular
da izlenmemistir. Bu durum, son yillarda hastaligin klinik
dzelliklerinin daha iyi anlagilmasi nedeniyle, erken bas-
lanan steroid tedavisinin sistemik bulgular baskiladig
g6rusiyle paralellik géstermektedir.>!!

Sonug olarak, bilateral optik disk tutulumlu olgu-
muzda, baslanmis olan kortikosteroid tedavisi, seréz de-
kolman ve nérolojik bulgularin gelisimini maskeleyerek,
VKH tanisini geciktirmistir. Bununla birlikte, yurdumuzda
ender gorilen bu hastalik igin, Uveit ve seréz dekolmanin
birlikteliginde isitme kaybi, énemli bir tani kriteri olarak
ele alinmali ve kronik seyirli bu hastalik icin semptomla-
rin baskilanmasi ile yetinilmeyip, uzun sureli idame teda-
visi planlanmalidir.
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