Sempatik Oftalmili Bir Olguda OKT Yardimiyla
Subfoveal Sivinin Tedavi Siireci Boyunca izlenmesi

Demonstration of Subfoveal Fluid and Monitoring of the Treatment Effect by
OCT in a Case with Sympathetic Ophthalmia
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ABSTRACT

Skleral ¢ékertme ve subretinal sivi drenaji sonrasi sempatik
oftalmi ve bununla birlikte subfoveal sivi gelisen bir hasta
incelendi. Subfoveal sivi optik koherens tomografi (OKT)
ile gérintilendi. Hastaya oral kortikosteroid ve siklosporin
A kombine tedavisi uygulandi. Dizenli takiplerinde fundus
fléresein anjiyografi ve OKT tetkikleri yapilan hastanin te-
davi ile sempatize gézde, gérme keskinliginin 20/25'ten
20/20'ye yikseldigi ve subfoveal sivisinin ¢ekildigi gézlen-
di. OKT sempatik oftalminin sistemik tedavinin etkinliginin
izlenmesinde degerli bir tetkik olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sempatik oftalmi, subfoveal sivi, optik ko-
herens tomografi.

A patient who had subfoveal fluid associated with sympa-
thetic ophthalmia following scleral buckling and subretinal
fluid drainage surgery is evaluated. The subfoveal fluid
was demonstrated with optical coherence tomography.
The patient received oral corticosteroid and cyclosporine
A combination. He is followed with regular examinations,
fluorescein angiography and OCT. Visual acuity increased
from 20/25 to 20/20 and the subfoveal fluid resolved in
the sympathizing eye with therapy. OCT may be a valuable
tool in monitoring the response to the systemic therapy of
sympathetic ophthalmia with subfoveal exudation
Key Words: Smpathetic ophthalmia, subfoveal fluid, optical
coherence tomography.
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GiRiS

Sempatik oftalmi, bir gézedeki travma veya cerra-
hiyi takiben haftalar, yillar icinde gelisebilen nadir bir
bilateral diffiz grantlomatéz Gveittir. Daha ¢ok okiler
travma sonrasinda ortaya ¢iksa da vitreoretinal cerrahi
sonrasinda daha sik bildirilmeye basglamighr.’* Papiilt,
koroidit, vitrit ve Dalen-Fuchs nodilleri olsun ya da ol-
masin degisik derecelerde 6n Uveit gorilebilir.® Arka ku-
tupta ve bazen ekvatora uzanan alanlarda sarimsi cok
sayida kigUk koroidal odaklar mevcuttur.

Fldresein anjiyografide (FA), koroidal infilirasyon
odaklarina baglh erken hipofloresans, ya da bu odakla-
rin boyanmasina ve bazen sizintisina bagli geg hiperflo-
resans goérulebilir. Retina pigment epitelinin depigmen-
tasyonuna bagli erken hiperfloresans da gérilebilir.'-¢

Optik koherens tomografi (OKT) Gveit igin yararli bir
tetkik olarak tanimlanmig ancak heniiz sempatik oftalmi-
deki degeri ortaya konmamugtir.”
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OLGU SUNUMU

Sag gézinden 5 ay énce yirtikli retina dekolmani ta-
nisi ile skleral ¢dkertme, subretinal sivi drenaji, géz igi-
ne hava enjeksiyonu ve kriyopeksi uygulanan 50 yasin-
da erkek hasta, sol gézinde gérme azalmasi sikayeti ile
basvurdu. Gérme keskinlikleri sag gézde parmak say-
ma dizeyindeyken sol gézde 20/25 olarak &lcildi. On
kamaranin sag goézde hafif sig oldugu ve evre 4 kortikal
lens kesafeti oldugu géruldi. Yarikh lamba muayenesin-
de her iki gézde seyrek keratik presipitat, 14+ 6n kamara
hicresi ve sol gdzde 1+ vitreus hicresi bulunuyordu. Ult-
rasonografide sag gézde alt yarida si§ retina dekolma-
ni izlenmekteydi. Fundus muayenesinde sol gézde art-
mig damar kivrimlanmalari, optik diskte diffoz kabariklik,
arka kutupta ve ekvatorda derin yerlegimli sarimsi odak-
lar vardi. Fovea cukurlugu dizlesmisti. Cekilen fundus
fotografinda papilla sinirlarinda siliklik, papilla tempo-
ralinde dikey, ince retina katlantilar, arka kutupta derin
sarimsi odaklar géroltyordu (Resim 1a). FA tetkikinde er-
ken evrede bazi bélgelerde birlesen cok sayida hipoflo-
resan nokta gérildu (Resim 1-b). Geg evrelerde lezyon-
larin boyanmasina bagl hiperfluoresan odaklarla optik
disk kenarinda sizintiya bagli hiperfluoresans izlendi (Re-

sim 1-c) . OKT incelemesi Stratus-OKT (Carl Zeiss Medi-
tec, Inc., Dublin, CA) sol gézde foveada retina alti sivi ol-
dugunu gdsterdi (Resim 1d). Akciger grafisi, kan anali-
zi ve PPD testinde herhangi bir anormallige rastlanma-
di. Sempatik oftalmi tanisinin konmasindan sonra hasta-
ya oral prednisolon 1.5 mg/kg ve siklosporin A 5 mg/kg
tedavisi baglandi. Al giin sonra sol gézde gérme kes-
kinliginin 20/20'ye yikseldigi gérildo. On kamara her
iki gézde de sakindi. FA incelemesinde optik diskten si-
zintinin azaldigi ve OKT’de de fovea alti sivinin geriledigi
goroldu. (Resim 2 a,b) Siklosporin A 3 mg/kg’a disuril-
dU. Hastanin sag gézine alt yarida devam eden si§ reti-
na dekolmani ve katarakt nedeniyle oral tedavinin bagla-
masindan 1 ay sonra katarakt ekstraksiyonu, pars plana
vitrektomi ve géz igine silikon yagi injeksiyonu ameliya-
ti uygulandi. Ameliyat sonrasi erken dénemde sag goz-
de topikal tedaviye cevap veren én kamara reaksiyonu
izlendi, sol gézde inflamasyonun alevlenmesine dair bir
bulgu saptanmadi. Bagvuru sonrasi U¢inct ayda gérme
keskinligi sag gézde 20/400, sol gézde 20/20 idi. Fun-
dus incelemesinde sag gdzderetina yatigikh, optik disk si-
nirlari belirgin degildi. Sol gézdibinde soluk sarimsi nok-
talar segilebiliyordu. FA’da her iki gézde optik diskten

Resim 1a: Papilla sinirlarinda siliklik, papilla temporalinde
dikey ince retinal katlantilar, arka kutupta derin sarimsi
odaklar. Tb: Artmig damarsal kivrimlanma, arka kutupta
cok sayida hipofloresan noktalar. 1e¢: Optik diskten ge¢ dé-
nemde sizinti. 1d: Sol gézde optik koherens tomografide
retina alti sivi.

Resim 2a: Alti giin sonra optik diskten azalmig sizinti. 2b: Sol gézde retina alti sivida azalma.
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sizinti izlenmekteydi. (Resim 3ai, a-ii) OKT'de sol gdz-
de cok az miktarda fovea alti sivi vardi (Resim 3c). Orall
prednisolon azalhldi ve siklosporin A 3 mg/kg seviye-
sinde tutuldu. Sekizinci ayda sol gézde gérme keskinligi
20/20 seviyesini korumaktaydi. Her iki 6n segment sakin
gdéruonumdeydi. Fundus muayenesinde sag gézde papil-
la sinirlarinda hafif siliklik, sol gézde de yaygin hipopig-
mentasyon ile birlikte yer yer pigment kaybi olan nokta-
lar mevcuttu. Cekilen fundus fotografinda sol gézde arka
kutup (Resim 4ai) ve alt yanida (Resim 4aii) sarimsi be-
nekler, optik disk sinirlarinda belirginlesme gérilmektey-
di. FA incelemesinde sol gézde koroida damarlari belir-
gindi ve optik diskin i¢ kenarindan hafif bir sizinti saptan-

Resim 3ai: Uc ay sonra sol optik diskten sizinti, hiper ve hi-
pofloresan noktalar. 3dii: sag optik diskten sizinti. 3b: Sol
gdzde minimal retina alti sivi.

di (Resim 4bi). Sag gézde ise papilladan sizinti ile birlik-
te foveada kistoid géllenme izlendi. (Resim 4bii). OKT'de
foveada retina alti sivi yoktu. (Resim 4c). Oral siklospo-
rin A 3 mg/kg dozunda devam edilerek hasta kontro-
le caginild.

TARTISMA

Sempatik oftalmi eskiden siklikla acik glob yaralan-
masi sonrasinda gérilirken ginimizde daha ¢ok vit-
reoretinal cerrahilerden sonra bildirilmektedir ancak
primer ¢ékertme cerrahisinden sonra gérilmesi olduk-
ca nadirdir.* Bu vaka bizim klinigimizde Haziran 1998

Resim 4ai: Sekiz ay sonra arka kutup ve optik disk. 4aii: Alt
yarida sarimsi benekler. 4bi: Sol optik diskin nazal kena-
rindan minimal sizinti, belirgin koroida damarlari. 4aii:
Sag optik diskten sizinti ve foveada kistoid géllenme 4c: Sol
gdzde optik koherens tomografide normal foveal anatomi.
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ve Aralik 2004 yillari arasinda ¢dkertme cerrahisi uy-
gulanan 1546 hastada gérilen ilk sempatik oftalmidir

(0.065%).

Sempatik oftalmi tanisi klinik temellere dayanarak
verilir. Vogt Kayanagi Harada (VKH) hastaligi, multipl
gecici beyaz nokta sendromu (MEWDS) ve diger koroi-
dal enflamatuar hastaliklar sempatik oftalmiyi taklit ede-
bilir. Ekstraokiler bulgularin olmayisi ve gecirilmis cerra-
hi travma 8ykist VKH hastaligr olma ihtimalini azaltir.®
Olgunun yasi, cinsiyeti, bilateral tutulum varligi, anjiyog-
rafik bulgular ve hastaligin kronik seyri, MEWDS tablosu-
na uymamaktadir.

OKT'nin sempatik oftalminin tani ve tedavisindeki
degeri henuz gdsterilmemistir. Bu olguda fundus muaye-
nesinde kuskulu gérilen subfoveal sivinin varhigi OKT’de
gosterilmistir. OKT'de retina alti sivi olmasina ragmen,
FA sempatize gézde foveada herhangi bir sizinti géster-
memistir. Ozdemir ve ark. oral kortikosteriod tedavisine
direncli bir sempatik oftalmi olgusunda vitreus ici steroid
enjeksiyonu sonrasinda fovea altindaki sivinin geriledigi-
ni OKT ile géstermiglerdir.” Biz bu olguda, fovea altinda-
ki sivinin oral kortikosteroid ve siklosporin A tedavisine
verdigi cevabi izlemede OKT'yi kullandik. OKT bize te-
davinin ilk haftasinda fovea altindaki sivida hizl bir azal-
ma ve zaman icerisinde ilerleyen bir dizelme oldugunu
gdsterdi. Subfoveal sivinin cekilmesi, gérme keskinliginin
artmasiyla parelel bir seyir gésteriyordu. Tedaviye ve bu
iyilesmelere karsin enflamasyon bulgulan fundoskopik
ve anjiyografik olarak tam anlamiyla dizelmedi. Takip
sUresi icinde sag gézde kistoid makula 8demi ve sol géz-
de de ilerleyici depigmentasyon gelisimi inflamasyonun
dUsuk derecede de olsa devam ettigine isaret etmektedir.

Optik disk enflamasyonu belki hastaligin alevlen-
mesinin bir belirtisi olarak distnUlebilir. Ancak bu bulgu
geg tespit edilebilir ve derecelendirilemeyebilir. Bu olgu-
da OKT’de subfoveal sivinin cekilmesi FA'da optik disk-
ten sizinhinin azalmasindan ¢ok daha 6nce gérilmus,
gérme keskinligindeki dizelme ve enflamasyon bulgu-
larinin gerilemesiyle cok daha uyumlu olmustur. invazif
olmayan ve kolay uygulanabilen bir islem olan OKT, fo-
vea alti eksidasyonu bulunan sempatik oftalmili gézler-
de hastaligin alevlenmesinin ve tedavinin etkinliginin de-
gerlendirilmesinde yararli olabilir.

Hastamiz steroid ve siklosporin A kombinasyon te-
davisine hizla yanit verdi. Sempatize gézde, bu kombi-

nasyon tedavisi altinda diger géze uygulanan pars pla-
na vitrektomi ve gdz i¢i silikon yagi injeksiyonu ameliya-
tindan sonra da sempatik Gveitin alevlenmesine dair bir
bulgu gézlenmedi. Sempatik oftalmide tedavinin en az
6 ay surdirtlmesi gerekmektedir. Ancak steroidler uzun
dénem kullanimlari givenli olmayan ilaclardir. Hizli bir
iyilesme icin tedaviye steroid ve siklosporin A kombinas-
yonu ile baslayip, daha sonra steroidi azaltarak yalnizca
siklosporin ile devam etmek dogru gérinmektedir.

Sempatik oftalminin erken tanisi daha iyi gérme
prognozu sagladigindan énemlidir.®1° Diger tanisal tek-
nikler yerine invazif olmayan bir yéntem olan OKT’nin
kullanimi, sempatik oftalminin erken tanisinda ve tedavi
seyrinin incelenmesinde degerli olabilir.
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