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Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu: Olgu Sunumu
Vogt-Koyanagi-Harada Syndrome: Case Report
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ÖZET

Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu görme ve işitme sistemini, meninksleri ve cildi etkileyebilen granülomatöz inflamatuvar bir hastalıktır. Etyolojisi bilin-
memekle beraber genetik yatkınlığı olan kişilerde viral enfeksiyon sonrası melanositlere karşı oluşan hücresel immün cevap ile giden otoimmun meka-
nizmanın patogenezden sorumlu olduğu düşünülmektedir. Ailesel vakaların bildirilmesi ile bu hastalıkta genetik faktörlerin rol oynadığı düşüncesi
güçlenmiştir. Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu’nun tedavisinde klasik olarak yüksek doz kortikosteroid kullanılmaktadır. Kortikosteroid tedavisine dirençli
olan veya bu tedavinin uygulanamadığı hastalarda ise, komplikasyonların önüne geçebilmek ve prognozu iyileştirmek amacıyla immünsüpresif tedavi uy-
gulanabilir. Bu makalede; üveit, sensörinöral işitme kaybı ve vitiligo bulgularının birlikte bulunduğu, nadir görülen bir hastalık olan Vogt-Koyanagi-
Harada Sendromu tanısı konulan iki hasta sunuldu.
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ABSTRACT

Vogt-Koyanagi-Harada Syndrome (VKHS) is a granulomatous inflammatory disorder affecting the eyes, auditory system, meninges, and skin. The exact
etiology of VKHS is still unknown. An autoimmune process in a genetically susceptible individual who contacts a viral infection is the most likely mec-
hanism. The autoimmune aspect in VKHS includes a cellular immune response against melanocytes. A genetic role in VKHS is strengthened by the re-
ports of familial cases. The typical treatment for VKHS disease is high-dose corticosteroid therapy. Patients who are intolerant of or with disease that is
resistant to corticosteroid therapy may be treated with immunosuppressive drug therapy to minimize complications and to improve prognosis. We report
two patients diagnosed as Vogt-Koyanagi-Harada Syndrome presented with uveitis, sensorineurall hearing loss and vitiligo.
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Gİ RİŞ

ogt-Ko ya na gi-Ha ra da Sen dro mu (VKHS) he -
nüz an la şıl ma mış bir me ka niz ma so nu cu me-
la no sit le re kar şı olu şan T len fo sit le rin ara cı lık

et ti ği gör me ve işit me sis te mi ni, me nink sle ri, cil di tu ta -
bi len ve gra nü lo ma töz enf la mas yon la ka rak te ri ze oto-
im mün bir has ta lık tır.1,2 Oto im mün me ka niz ma yı
te tik le yen fak tör ler tam ola rak bi lin me mek le bir lik te,
ba zı va ka lar da vi ral en fek si yon lar suç lan mış tır.2 Na dir
gö rül me si ne kar şın, kro nik se yir li ve kör lük oluş tu ra -
bil me po tan si ye li bu lun mak ta dır. Yur du muz da gö rül me
sık lı ğı bi lin me mek le bir lik te, Ja pon ya’ da üve it le rin yak-
la şık %10’unu oluş tur du ğu ve yıl lık pre va lan sı nın mil-
yon da 15.5 ol du ğu bil di ril miş tir.3,4 VKHS, ge nel lik le
genç-or ta yaş gru bun da ki ki şi ler de ve da ha sık lık la ka-
dın lar da gö rül mek te dir.4 Bu nun la bir lik te has ta lık ço-
ğun luk la ko yu cilt ren gi olan, be lir li HLA grup la rı
bu lu nan ki şi ler de ve Ja pon ya’ da da ha sık lık la gö rül -
mek te dir.2

Bu ma ka le de bi la te ral üve it, sen sö ri nö ral işit me
kay bı ve cilt tu tu lu mu olan, VKHS ta nı sı ko nu lan iki ol-
gu nun kli nik özel lik le ri su nul du.

OL GU SU NU MU

OOll  gguu  11

Otuz do kuz ya şın da ba yan has ta, her iki göz de
gör me az lı ğı ve her iki ku lak ta işit me kay bı şika ye tiy -
le kli ni ği mi ze mü ra ca at et ti. Has ta nın gör me az lı ğı şi-
ka ye ti nin bir ay ön ce, işit me kay bı nın ise yak la şık yir mi
gün ön ce baş la dı ğı öğ re nil di. Ya pı lan od yo lo jik mu a -
ye ne de yük sek fre kans lar da be lir gin ol mak üze re her
iki ku lak ta or ta de re ce de sen sö ri nö ral işit me kay bı ol-
du ğu be lir len di (Re sim 1). Has ta ya is te nen göz has ta -
lık la rı kon sül tas yo nu son ra sın da üve it ve re ti na
de kol ma nı ta nı sı ko nul du (Re sim 2, 3). Eti yo lo ji ye yö-
ne lik ola rak ya pı lan tam kan sa yı mı, se di man tas yon,
ru tin bi yo kim ya sal ana liz ler (ka ra ci ğer ve böb rek fonk-
si yon test le ri), TORCH (To xop las ma gon di i, Ru bel la,
Cyto me ga lo vi rus, Her pes simp lex), HIV (Hu man Im-
mo nu de fi ci ency Vi rus) ve si fi liz se ro lo ji si test le ri nor-
mal ola rak de ğer len di ril di. Nö ro lo ji kon sül tas yo nu
so nu cu çe ki len bil gi sa yar lı be yin to mog ra fi si ve ya pı -
lan lom ber ponk si yon (LP) son ra sı in ce le nen be yin
omu ri lik sı vı sı (BOS) ana li zi nor mal ola rak de ğer len -
di ril di.

Bu kli nik ve la bo ra tu ar bul gu la rı ile VKHS ta nı -
sı ko nu lan ol gu ya 2 mg/kg oral me til pred ni zo lon baş-
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Resim 1. Her iki kulakta orta derecede sensörinöral işitme kaybını gösteren
saf ses odyogram.

Resim 2. Fundus resminde seröz retina dekolmanı görüntüsü.

Resim 3. Retina dekolmanıyla uyumlu retinal ödemin FFA (Fundus Floresein
Anjiografi) görüntüsü.



lan dı. Te da vi baş lan gı cın dan bir haf ta son ra, od yo lo -
jik tet kik ler son ra sı, işit me se vi ye sin de dü zel me ol du -
ğu sap tan dı. Ay nı dö nem de göz bul gu la rın da da
ge ri le me tes pit edil di. Oral ste ro id te da vi si üç gün de
bir, 10 mg azal tı la cak şekil de kul lan ma sı ta rif edi len
ol gu kon tro le gel mek üze re ta ki be alın dı. Yak la şık bir
yıl dan be ri ta kip edi len has ta nın ak tif şika ye ti ol ma -
dı.

OOll  gguu  22

Baş ağ rı sı ve dört ay dan be ri olan işit me az lı ğı şi-
ka ye tiy le kırk ya şın da er kek has ta kli ni ği mi ze mü ra -
ca at et ti. Has ta dan alı nan anam nez de yak la şık iki ay
ön ce bu la nık gör me ne de niy le göz has ta lık la rı kli ni -
ğin de üve it ta nı sı ko nul du ğu ay rı ca dört yıl ön ce de
der ma to lo ji kli ni ğin de vi ti li go ta nı sıy la ta kip edil di ği
öğ re nil di. 

Ya pı lan fi zik mu a ye ne de her iki dış ku lak yo lu ve
zar lar nor mal ola rak de ğer len di ril di. Od yo lo jik mu a -
ye ne de her iki ku lak ta or ta de re ce de sen sö ri nö ral işit -
me kay bı ol du ğu tes pit edil di. Eti yo lo ji ye yö ne lik
ola rak ya pı lan tam kan sa yı mı, se di man tas yon, ru tin
bi yo kim ya sal ana liz ler (ka ra ci ğer ve böb rek fonk si yon
test le ri), TORCH, HIV, si fi lis se ro lo ji si test le ri nor mal
ola rak de ğer len di ril di. Nö ro lo ji, göz has ta lık la rı ve
der ma to lo ji kon sül tas yon la rı is ten di. Nö ro lo ji kon sül -
tas yo nu so nu cu be yin to mog ra fi si ve ya pı lan LP 
son ra sı in ce le nen BOS ana li zi nor mal ola rak de ğer -
len di ril di.

Göz has ta lık la rı kon sul tas yo nu son ra sın da üve it ta-
nı sı doğ ru lan dı ve re ti na de kol ma nı ol du ğu gö rül dü.
Der ma to lo ji kon sül tas yo nun da has ta nın bo yun sağ ta-
ra fın da ki hi po pig men te lez yon vi ti li go ola rak de ğer len -
di ril di. 

Bu kli nik ve la bo ra tu ar bul gu la rı ile VKHS ta nı -
sı ko nu lan ol gu ya 2 mg/kg oral me til pred ni zo lon baş-
lan dı. Oral ste ro id te da vi si üç gün de bir, 10 mg
azal tı la cak şekil de kul lan ma sı ta rif edi len ol gu kon tro -
le gel mek üze re ta ki be alın dı. Ru tin kon trol le re gel me-
yen has ta 2 ay son ra şika yet le rin de art ma ne de niy le
tek rar po lik li ni ği mi ze mü ra ca at et ti. Has ta nın şika yet -
le ri nin dü zel me si üze ri ne, ken di is te ğiy le ste ro id te da -
vi si ni kes ti ği öğ re nil di. Bu aşa ma da ol gu ya sis te mik
ste ro i de ek ola rak, im mü no sup re sif (300 mg/gün, sik-
los po rin) te da vi ek len di. Te da vi son ra sın da kli ni ğin de
dü zel me gö rü len has ta kon trol le re gel mek üze re ta bur -
cu edil di. Has ta yak la şık on ay dan be ri ta kip edil mek -
te olup, bu sü re içe ri sin de has ta nın ak tif şika ye ti
ol ma dı. 

TAR TIŞ MA

Vogt-Ko ya na gi-Ha ra da Sen dro mu, bi la te ral gra nü -
lo ma töz pa nü ve i tin ya nın da nö ro lo jik ve cilt bul gu la rı
ile ka rak te ri ze, kro nik se yir li bir has ta lık tır.5 Has ta lı ğın
eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me se de, T-len fo sit ler ara cı -
lı ğıy la kon trol edi len ve me la no sit ler le iliş ki li olan bir
an ti je ne kar şı olu şan oto im mü ni te nin se bep ol du ğu dü-
şü nül mek te dir.2

Vogt-Ko ya na gi-Ha ra da Sen dro mu; prod ro mal ev -
re, akut ev re, kro nik (kon va le san) ev re ve kro nik-re kür -
ren ev re ol mak üze re dört ev re ye ay rı lan bir kli nik se yir
gös te rir.6,7 Prod ro mal ev re de; baş ağ rı sı, en se sert li ği gi -
bi nö ro lo jik, işit me kay bı ve tin ni tus gi bi işit sel semp-
tom ve bul gu lar or ta ya çı kar. Akut ev re de dif füz
ko ro i dit, ek su da tif re ti na de kol ma nı, pa pil lit gi bi göz
bul gu la rı, kro nik (kon va le san) ev re de; fun dus ve cilt te
de pig men tas yon, kro nik-re kür ren ev re de ise kro nik iri-
do sik lit ge li şir.6,7

Vogt-Ko ya na gi-Ha ra da Sen dro mu ta nı sı, kli nik ve
la bo ra tu ar bul gu la rıy la di ğer üve it se bep le rin den ayı rı -
cı ta nı sı nın ya pıl ma sı na da yan mak ta dır.2 Has ta lık, nö-
ro lo jik ve cilt bul gu la rıy la bir lik te, göz de ti pik ola rak
bi la te ral ek su da tif re ti na de kol ma nı, pa pil lit, ko ro i dit ve
iri do sik lit oluş tur mak ta dır. VKHS ta nı sı için Ulus la ra -
ra sı Ame ri kan Üve it Top lu lu ğu aşa ğı da ki kri ter le rin kul-
la nı mı nı öner miş tir.2,8 Bu kri ter le re gö re: Göz trav ma sı
ve ya cer ra hi hi ka ye si nin ol ma ma sı, di ğer has ta lık la rı
dü şün dü ren kli nik ve la bo ra tu ar bul gu la rı nın ol ma ma sı
ve aşa ğı da ki dört özel lik ten üçü nün ol ma sı ge rek li dir: 

1- İki ta raf lı kro nik iri do sik lit, 2- Ek su da tif re ti na
de kol ma nı ve ya da ha ön ce ki ek su da tif re ti na de kol ma -
nı nı dü şün dü ren re ti na pig ment epi te li de ği şik lik le ri,
disk hi pe re mi si ve ya öde mi ve ya “sun setg lo w” fun dus
gö rü nüm le ri ile bir lik te pos te ri or üve it, 3- Me nin gi al ir-
ri tas yo nu gös te ren nö ro lo jik semp tom lar, işit me ile il-
gi li semp tom lar ve ya se reb ros pi nal sı vı da hüc re, 4-
Alo pe si, po li o sis ve ya vi ti li go gi bi cilt bul gu la rı.

Ma ka le de sun du ğu muz her iki has ta da da bu kri-
ter le re uy gun ola rak, göz trav ma sı ve ya cer ra hi hi ka ye
yok tu. Pek çok sis te mi et ki le me si ne de niy le, VKHS ta-
nı sı nın ko nul ma sı, göz bul gu la rı ha ri ci bul gu la rın da ol-
ma sı nı ge rek tir mek te dir. Bi zim ol gu la rı mız da da göz
bul gu la rı ha ri cin de, işit me kay bı ve vi ti li go mev cut tu. 

Has ta lı ğın baş lan gıç dö ne min de baş ağ rı sı, ateş ve
en se sert li ği gi bi be lir ti ler gös ter me si, tü ber kü loz da da -
hil ol mak üze re fark lı pek çok sis te mik has ta lık la ayı rı -
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cı ta nı sı nın ya pıl ma sı nı ge rek ti re bil mek te dir. Ayı rı cı ta-
nı da sar ko i doz, sem pa tik of tal mi, si fi li tik üve it, pos te ri -
or skle rit, in tra o kü ler len fo ma ve uve al ef füz yon
sen dro mu dü şü nül me li dir.2 Ol gu la rı mız da eti yo lo ji ye
yö ne lik ola rak ya pı lan ça lış ma lar da ayı rı cı ta nı da dü şü -
nül me si ge re ken has ta lık la ra ait kli nik ve la bo ra tu ar bul-
gu la rı na rast lan ma mış tır. 

Te da vi de yük sek doz oral kor ti kos te ro id (80-100
mg) uy gu lan mak ta olup te da vi ye uzun sü re de vam edil-
me si or ta ya çı ka cak komp li kas yon la rı ve re kür ren si ön-
le mek te dir.1,5,9 Has ta lı ğın ak tif ol du ğu dö nem de ste ro id
te da vi si tek rar lan ma lı dır. Ste ro i de ce vap alın ma yan ol-
gu lar da im mü no sup re sif (aza ti op rin, sik lo fos fa mid, me-
tot rek sat, sik los po rin) ve in tra ve nöz im müng lo bu lin

te da vi si  uy gu la nan ol gu lar bil di ril miş tir.1,2,6 Bi zim ol gu-
muz da da sis te mik ste ro i de ek ola rak im mu no sup re sif
(300 mg/gün, sik los po rin) te da vi ek len di.

Prog nos tik fak tör ler açı sın dan ya pı lan bir ça lış ma -
da özel lik le te da vi ye er ken baş la ma nın prog no zu olum -
lu yön de et ki le di ği vur gu lan mış tır. Has ta lı ğın baş la ma
ya şı nın ile ri ol ma sı ise kö tü prog noz kri ter le ri ara sın da -
dır.9,10

So nuç ola rak işit me kay bı ve gör me az lı ğı şika ye -
tiy le baş vu ran has ta lar da VKHS mut la ka ayı rı cı ta nı da
dü şü nül me li, iler le yi ci gör me ve işit me bul gu la rı nın er -
ken dö nem de baş la nan ste ro id te da vi si ne iyi ce vap ver-
di ği unu tul ma ma lı dır.
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