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A Case of Vogt Koyanagi Harada Syndrome Treated as a

Pseudotumor Cerebri
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ABSTRACT

A 24-year-old female patient presented with blurred vision, tinni-
tus, and headache in another clinic. She was found to have bilat-
eral optic disk edema and was initially investigated for increased
intracranial pressure. As cranial imaging and the neurological
examination were found to be completely normal, pseudotumor
cerebri was suspected as the cause and the appropriate treat-
ment was initiated. Due to no clinical improvement after one
month of treatment, she applied to our clinic. In fluorescein an-
giography, bilateral optic disk edema and leakage from the discs,
as well as multifocal leaking points were detected. In optical co-
herence tomography, bilateral areas of serous retinal detachment
and increased choroidal thickness were detected. Based on all
these findings, the patient was diagnosed as having Vogt Koyan-
agi Harada syndrome and was treated with 1 gr of methylprednis-
olone intravenously for days and azathioprine 50 mg two times a
day. After one month of the treatment, the bilateral disk edema
was resolved and visual acuities were increased in both eyes.
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0z

Dis merkezde bulanik gorme, kulak ¢inlamasi ve bas agrisi sika-
yeti ile basvuran 24 yasinda kadin hasta yapilan muayenesinde
her iki gozde optik disk 6demi gorlilmesi tzerine kafa i¢i basing
artisi yonunden arastirilmis, kraniyel gortntuleme ve norolo-
ji konsultasyonunun normal olarak degerlendirilmesi tzerine
psodotimor serebri tanisi konarak tedavi edilmistir. Ancak bir
ay sonra sikayetlerinin dizelmemesi nedeniyle klinigimize bas-
vurmus, ¢ekilen floresein anjiyografide bilateral disk 6demi ile
diskten sizinti ve multifokal noktasal sizinti odaklar gorilmus-
tur. Optik koherens tomografide her iki gozde seroz retina de-
kolmani alanlari ve artmig koroid kalinliginin géralmesi tzerine,
hastaya Vogt Koyanagi Harada sendromu tanisi konarak uygun
tedavi baslandi. Ug giin intravendz 1 gr pulse metilprednisolon
ve azatiopurin 50mg 2x1 ile baslanan tedavisinin 1.ayinda has-
tanin, her iki gozlinde disk 6deminin geriledigi ve gorme keskin-
liklerinin arttigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: Vogt Koyanagi Harada sendromu, psddotu-
mor serebri, papil 6dem

GiRiS

Vogt Koyanagi Harada Sendromu (VKHS); seroz retina
dekolmani, optik disk (OD) odemi, vitrit, fundus depig-
mentasyonu ile karakterize bilateral grantlamatoz panu-
veit tablosudur. Goz bulgularina siklikla melanositten
zengin yapilar olan meninks, kulak ve cilt tutulumu sonucu
ortaya cikan bas agrisi, ense sertligi, bulanti, tinnitus, disa-
kuzi, isitme kaybl, poliozis, alopesi, vitiligo gibi bulgularin
eslik ettigi klinik multisistemik inflamatuar bir hastaliktir.
Klinik bulgularla birlikte, floresein anjiografi (FA) ve optik
koherens tomografi (OKT) ile retina, son zamanlarda da
koroidin degerlendiriimesi tanida yardimci olmaktadir (1).

Psodotimor serebri (PTS), normal kraniyel gortintileme
ve norolojik muayene ile birlikte nedeni bilinmeyen int-
rakraniyel basing artisidir. Artmis kafa ici basinci nedeniyle
hastalarda bas agrisi, tinnitus, bulanik gérme gibi sikayet-
ler ve diplopi, papil ddem gibi bulgular gorulebilmektedir
(2). Bas agrisi ve papil odemi tespit edilen hastalarda ayi-
rici tanida VKHS mutlaka akilda tutulmalidir.

Yaklasik 1 aydir dis merkezde papil 0demi, psodotiimor
serebri tanisiyla takip ve tedavi edilen, daha sonra ise
basvurdugu klinigimizde, VKHS tanisi alan bir olgunun
sunulmasi amaclanmistir.
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Resim 1. OKT; sag ve sol gozde disk 6demi, retinal ve koroidal
katlantilar ve seroz retina dekolmani izlenmektedir

Resim 2. FA; her iki gdzde optik diskte boyanma ve retinada
multifokal noktasal sizinti odaklari izlenmektedir

Resim 3. Renkli fundus fotografinda disk 6deminin azaldigi
gorulmektedir

55 |

Resim 4. EDI OKT; her iki gozde koroid kalinligindaki artis izlen-
mektedir. Sag gozde minimal serdz retina dekolmani izlenirken,
sol gdzde tamamen kaybolmustur

OLGU SUNUMU

Bir ay once, dis merkeze bulanik gérme, bas agrisi, kulak
¢cinlamasi sikayeti nedeniyle basvuran 24 yasinda bayan
hastanin 0zgecmisinde sistemik hastalik, okuler cerrahi
veya travma OykusU yoktu. Dis merkezde yapilan mua-
yenesinde her iki gozde optik disk 6demi tespit edilen
hastaya oncelikle kafa ici basing artisi yontinden noroloji
konsultasyonu istenmis. Yapilan kraniyel gortintileme ve
laboratuvar sonuglarinda patoloji saptanmayan hastaya
ayni merkezde psodotimor serebri dustinulerek oral spri-
nolakton, asetazolamid, metilprednizolon ve topikal ste-
roid tedavisi verilmisti. Hasta, yaklasik bir ay sonra gérme
diizeyinin daha da azalmasi ve sikayetlerinin diizelmemesi
Uzerine klinigimize basvurdu. Hastanin klinigimizde yapi-
lan oftalmolojik muayenesinde; en iyi duzeltilmis gorme
keskinligi (EDGK) Snellen eseline gore sag gozde 4/10, sol
gozde 6/10, bilateral gz ici basinglari 16 mmHg idi. On seg-
ment muayenesinde her iki gdzde patoloji izlenmedi, pupil
dilatasyonlu fundus muayenesinde her iki gozde +2 vitrit,
OD sinirlan, kabarik ve hiperemik olarak degerlendirildi.
Klinigimizde yapilan OKT'de her iki gdzde retinal ve koroidal
katlantilar ile seroz retina dekolmani tespit edildi (Resim
1). FA'da OD hiperfloresansi ve retinada yaygin noktasal
sizinti odaklari izlendi (Resim 2). Enhanced Depth Imaging
optik koherens tomografide (EDI OKT) koroid kalinliginda
artis tespit edildi. Tum bulgular dikkate alinarak degerlen-
dirilen hastada VKHS 6n tanisi distuinulerek 1gr intravenoz
pulse metilprednizolon 3 glin, azatioprin 50 mg 2x1 olacak
sekilde medikal tedavi dizenlendi. Tedavisinin 4. giiniinde
1 mg/kg/gun oral steroide gecildi ve azatioprin tedavisine
devam edildi. Bir ay sonra yapilan kontrol muayenesinde
EDGK sagda 8/10, solda 10/10 diizeyinde oldugu, fun-
dus muayenesinde bilateral optik disk 6deminin diizeldigi
(Resim 3), EDI-OKT'de bilateral kalin koroid ile birlikte,
sagda seroz retina dekolmaninin minimum duizeyde devam
ederken solda tamamen kayboldugu gortldu (Resim 4).
Hastanin aydinlatilmig onami alinmistir.

TARTISMA

Vogt Koyanagi Harada sendromu, melanositleri hedef-
leyen CD4+ T lenfositlerin aracilik ettigi otoimmun inf-
lamatuar bir durumdur. Genetik duyarlli§l olan kisilerde
viral enfeksiyonla birlikte otoimmin cevabin basladigi
dustndlmektedir (3, 4). VKHS prevelansi diinyada birgok
populasyonda degisiklik gostermektedir. Asya, Orta Dogu,
Latin Amerikalilar gibi koyu pigmentasyona sahip irklarda
fazla gortlmektedir. Hastalik 20-50 yaslar arasinda en
sik 3. dekadda ortaya ¢ikmakta, kadinlarda erkeklere gore
daha sik gorulmekte, cocuklari da etkileyebilmektedir
(1, 5, 6). Ukemizde yapilan cok merkezli bir calismada
VKHS'un tim uveit olgularinda %1.2 oraninda goruldugu
belirtilmistir (7). Literatlrde sadece basagrisi ve bilateral
disk 6demi ile bagvuran olgular da bildirilmistir (8).
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Vogt Koyanagi Harada Sendromu, klinik olarak prodromal,
akut Uveitik, konvelesan, kronik-reklrren olmak Uzere 4
fazdan olusur (1). FA'da multifokal noktasal sizinti, subre-
tinal sivi gollenmesi ve optik diskte boyanma, OKT'de ise
SRD, subretinal sivi ile birlikte ¢ok sayida septa olusumu,
retinal ve koroidal katlantilarin gortlmesi, EDI OKT'de
akut fazda koroidde kalinlik artisi VKH tanisini destek-
lemektedir (1, 6). Hastamizda, dis merkezde bilateral
OD 6demi saptanmasi ve kranial gorintilemede patoloji
olmamasi Uzerine psodotlimor serebri tanisi ile izlenmis
medikal tedavi uygulanmistir. Hastanin klinigimizde yapi-
lan fundus muayenesinde ise vitrit ve disk 6demi tespit
edilmesi Uzerine, ¢ekilen FA'da her iki gozde OD de
boyanma ve retinada multifokal noktasal sizinti odaklari
oldugu goruldi. OKT'de ise bilateral retinal ve koroidal
katlantilar ile birlikte seroz retina dekolmani tespit edildi.
Gegirilmis okdller travma ve cerrahi oykisu bulunmayan
hastamizda mevcut bulgular i1siginda akut Gveitik fazda
VKHS tanisi diisinuldd.

VKHS tedavisinde, baslangicta sistemik ytksek doz kor-
tikosteroidler ile erken ve agresif tedavi, hastaligin uzun
donem kontrolinde ise immunomodulator ilaglarin kul-
lanimi savunulmaktadir (1). Steroid tedavisinin suresi
hastaya ozel olarak duzenlenebilir ancak en az 6 ay
devam edilmelidir. Lai T. ve ark. (9) 6 aydan daha kisa
bir stire tedavi alan hastalarin, 6 ay veya daha uzun stre
tedavi edilenlere gore rekirrens olasihiginin daha yuksek
oldugunu bildirmistir. Bazi yazarlar, uzun sureli steroid
kullanimiyla iliskili birgcok yan etkiyi onlemeye yonelik has-
taligin birinci basamak tedavisinde immunsupresanlarin
kullanimini savunmaktadir. Paredes I. ve ark. (10), birin-
ci basamak tedavi olarak immuinomodulator tedavinin
(IMT), monoterapi olarak steroid veya IMT'nin gecikmeli
eklenmesiyle karsilastirildiginda daha iyi gorme keskinligi
sonuglari ile iliskilendirilmistir.

Bizim olgumuza, 3 gin boyunca 1gr intravenoz pulse
metilprednizolon ve azatioprin 50 mg 2x1 verilmis, teda-
viye 1 mg/kg oral steroid ve azatioprin ile devam edilmistir.
Tedavimizin ilk ayinda seroz retina dekolmani ve disk 6de-
minin geriledigi ve gorme keskinliginin arttigi gordlmustir.
VKHS'da erken teshis, agresif tedavi, oral steroidlerin ve
immunosupressanlarin uygun kullanimi iyi gorme kes-
kinligi saglamak icin anahtardir. Yineleyen inflamasyon
ataklarinin sayisi ve suresinin artmasi ile daha fazla sayida
komplikasyon ongorilmustur. Read ve ark. gcalismasinda
kotl gorsel prognoz gostergesi olarak tani aninda ileri
yas ve dusuk gorme keskinligi, yliksek komplikasyon
orani olarak tanimlanmistir (11). VKHS bazen sadece
basagrisi, kulak ¢inlamasi sikayeti ile basvurmakta yapilan
muayenede gorilen optik disk 6demi, hastaligin kafa ici
basing artisi ve herhangi bir neden bulunamadiginda da,
psodotumor serebri ile karistirilmasina neden olmaktadir
(8). Halbuki hem hastaligin progresyonu, hem de okdler

ve sistemik komplikasyonlarin engellenebilmesiigin erken
tani ¢cok onemlidir. Olgumuzda, tanidaki gecikmeye rag-
men tedaviye iyi yanit ainmasinda, hastanin gencg yasta
olmasi, ilk basvuruda gorme keskinliginin cok dusuk olma-
masi, mimkin olan en erken donemde agresif bir tedavi
rejimi uygulanmasinin katkisi oldugunu distinmekteyiz.

SONUG

VKHS klinige bas agrisi, kulak ¢inlamasi sikayetleri ile bas-
vurup, yapilan muayenede papil 6dem gorilmesi sonucu
pseudotimor serebri ile karisabilen bir hastalktir. VKHS
icin spesifik laboratuvar testleri bulunmamakla birlikte,
klinik bulgu ve yardimci testlerin (OKT, FA) destegi ile
diger Uveitik hastaliklar ve pseudotimor serebriden ayir-
mak, erken ve etkili tedavisini planlamak mumkuandur.
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