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Sempatik Oftalmi: Demografik Ozellikleri, Klinik
Bulgular: ve Tedavi Sonuclari

Sympathetic Ophthalmia: Demographic Characteristics, Clinical Findings,
and Treatment Results

@ Kiibra Ozdemir Yalcinsoy, ® Yasemin Ozdamar Erol, ® Pinar Cakar Ozdal

Saglik Bilimleri Universitesi Ulucanlar G6z Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amagc: Sempatik oftalmi (SO) tanisiyla izlenen hastalarin demografik 6zelliklerinin, klinik bulgularinin ve tedavi yaklagiminin
degerlendirmesi.

Gereg¢ ve Yontem: 2000-2020 yillart arasinda SO tanisiyla izlenen 14 hastanin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Snellen
eseline gore en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), detayli oftalmolojik muayene, optik koherens tomografi (OKT), artirilmis
derinlik goriintiileme-OKT (EDI-OKT), fundus floresein anjiyografi bulgular: ve tedavi yaklagimlari kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 14 SO hastasinin (7 kadin, 7 erkek) 14 sempatize gizii dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast 48,5+ 15,4 yil (aralik:
28-75), ortalama takip siiresi 55,1 +48,7 aydi (aralik: 6-204). On hastada (%71) okiiler travma, 4 hastada (%29) okiiler cerrahi oykiisii
vardi. Okiiler travma veya cerrahi sonrasi sempatize gozde semptomlarin ortaya ¢ikma siiresi 15 giin ile 60 yil arasinda degismekteydi.
En sik arka segment bulgular: optik disk 6demi (%36) ve eksiidatif retina dekolmani (%36) idi. Akut dénemde hastalarin ortalama
koroid kalinlig1 degeri 716,5+63,6 pm (aralik: 635-772) olarak tespit edilirken, tedavi sonras: ortalama koroid kalinlig: degeri 296+81,6
pm’a (aralik: 240-415) geriledi. Tedavide 8 hastaya (%57) yiiksek doz sistemik kortikosteroid, 7’sine (%50) azatioprin, 7’sine (%50)
azatioprin ve siklosporin-A kombinasyonu, ve 3’tine (%21) tiimor nekrozis faktorii-alfa inhibitorleri verildi. Takiplerde 4 hastada (%529)
niiks goriildii. Son takipte sempatize gozlerin EIDGK degerleri 11 gozde (9%79) 20/50’den daha iyi idi. On iig hastada (%93) remisyon
saglandi, ancak 1 hasta (%7) akut retinal nekroz nedeniyle gérmesini kaybetti.

Sonug: SO, okiiler travma veya cerrahi sonrasi graniilomatdz paniiveit ile ortaya ¢ikan bilateral enflamatuvar bir hastalikeir. Erken teshis
ve dogru tedavinin uygulanmast ile iyi gorsel ve anatomik sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gériintiileme, optik koherens tomografi, sempatik oftalmi, tedavi, Vogt-Koyanagi-Harada

Abstract

Objectives: To evaluate the demographic characteristics, clinical findings, and treatment approach of patients with sympathetic
ophthalmia (SO).

Materials and Methods: The records of 14 patients with SO between 2000 and 2020 were retrospectively reviewed. The patients’
Snellen best corrected visual acuity (BCVA), detailed ophthalmological examination, optical coherence tomography (OCT), enhanced
depth imaging-OCT (EDI-OCT), fundus fluorescein angiography findings, and treatment approaches were recorded.

Results: The study included the 14 sympathizing eyes of 14 patients with SO (7 female, 7 male). The mean age was 48.5+15.4 years
(range: 28-75), and the mean follow-up duration was 55.1+48.7 months (range: 6-204). Ten patients (71%) had a history of ocular
trauma and 4 (29%) had a history of ocular surgery. The time to symptom onset in the sympathizing eye after trauma or ocular surgery
ranged from 15 days to 60 years. The most common posterior segment findings were optic disc edema (36%) and exudative retinal
detachment (36%). In the acute period, the mean choroidal thickness value on EDI-OCT was 716.5+63.6 pm (range: 635-772) and
decreased to 296+81.6 pm (range: 240-415) after treatment. Treatment with high-dose systemic corticosteroid was given to 8 patients
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(57%), azathioprine (AZA) to 7 (50%), AZA and cyclosporine-A combination to 7 (50%), and tumor necrosis factor-alpha inhibitors to 3 patients (21%).
Recurrence was observed in 4 patients (29%) during follow-up. At last follow-up, BCVA values were better than 20/50 in 11 (79%) of the sympathizing

eyes. Remission was achieved in 13 patients (93%), but 1 patient (7%) lost her vision due to acute retinal necrosis.
Conclusion: SO is a bilateral inflammatory disease that presents with granulomatous panuveitis after ocular trauma or surgery. Favorable functional and

anatomical results can be obtained with early diagnosis and initiation of appropriate treatment.

Keywords: Imaging, optical coherence tomography, sympathetic ophthalmia, treatment, Vogt-Koyanagi-Harada

Giris

Sempatik oftalmi (SO), bir goziin travma veya okiiler
cerrahisi sonrast geligen bilateral graniilomatdz paniiveittir.
Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, goze kargt gelisen
otoimmiin agir1 duyarlilik reaksiyonundan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.! Travmatize veya ameliyat gecirmis goze
“sempatik” veya “tetikleyen” gz, digerine ise “sempatize” gz
denir.? SO, okiiler yaralanma veya ameliyattan sonraki ilk birkag¢
glin i¢inde veya yillar sonra bile geligebilir. Literatiirde 5 giin
ila 66 yil aradan sonra geligen olgular bildirilmistir.>* Penetran
travma 6nceleri SO’nun ana nedeni olarak kabul edilmekteydi.
Ancak son yillarda ozellikle vitreoretinal cerrahiler olmak
lizere intraokiiler cerrahinin 6nemli bir risk faktorii oldugu
diisiiniilmektedir.>! Intravitreal enjeksiyon, lazer iridotomi,
kriyo-siklodestriiktif islemler, plak tedavisi ve nadiren fungal
keratit sonrast gelisen SO olgular: da literatiirde bildirilmigtir."

SO, nadir goriilen bir hastalik oldugundan, bugiine kadar
yapilan caligmalarin ¢ogu olgu serileridir. Bu nedenle farkls
calismalarda insidansin yaralanma sonrasi 9%0,2 ile %0,5
arasinda degistigi, intraokiiler cerrahi sonrasi ise %0,01 oldugu
bildirilmistir.! Bu c¢alismada, bir iigiincii basamak merkezde
SO tanist alan hastalarin klinik ve demografik ozellikleri,
tedavi yaklagimi ve gorme sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi Ulucanlar Goz Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Uvea Birimi'nde 2000-2020 yillari arasinda
SO tanisiyla takip edilen 14 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Caligma Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
bagli kalinarak gerceklestirildi. Ankara EZitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan etik onay alindi. SO tanisi bilinen
diger nedenler diglandiktan sonra tipik klinik bulgular ve
travma ve/veya cerrahi dykiisii olmasina dayanarak konuldu.>®

SO igin tani kriterleri; koyun yag: keratik presipitatlari
(KP), 6n segmentte hiicre ve bulaniklik, arka segmentte akut
evre bulgulart (multifokal retinokoroidal nodiiler lezyonlar,
koroidal kalinlagma, vitrit, papillit, eksiidatif retina dekolmani
[RD}) ve kronik evre bulgulari (subretinal fibrozis, optik ve
retinokoroidal atrofi, orta ekvatoral bolgede yer alan c¢oklu
sari-beyaz yuvarlak subretinal lezyonlar [Dalen-Fuchs (D-F)
nodiilleri} ve fundusta giin batim: goriiniimil) idi. Ayirict
tanida sifiliz, tiiberkiiloz, sarkoidoz ve Vogt-Koyanagi-Harada
(VKH) hastalig: gibi graniilomatoz tiveitin diger nedenleri goz
oniinde bulundurularak gerektiginde ilgili klinik ve laboratuvar
tetkikleri yapilarak bu tanilar diglandi.
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Hastalarin tibbi dosyalarindan travma veya okiiler cerrahi
Oykiisii, yag ve cinsiyet gibi demografik veriler, takip stiresi,
ayrintili okiiler muayene bulgulari (Snellen egeli ile gorme
keskinligi, biyomikroskobik muayene, aplanasyon tonometresi
ve dilate fundoskopi), fundus floresein anjiyografi (FA), optik
koherens tomografi (OKT), artirilmis derinlik gériintiileme-
OKT (EDI-OKT) sonuglari ve uygulanan tedaviler kaydedildi.
flk ve son en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)
diizeyleri not edildi. Tiim hastalara takipleri sirasinda diizenli
olarak hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri yapildi.
Indosiyanin yesili anjiyografi goriintiileme yapilamadi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22,0 programi (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Nitel veriler yiizde, nicel
veriler ise ortalama =+ standart sapma olarak verildi. Kategorik
degiskenlerin frekans ve yiizde kargilagtirmalart Pearson ki-kare
testi ve grup ortalamalarinin karstlagtirmalari Mann-Whitney U
testi ile yapildu.

Bulgular

Caligmaya 7 kadin (%50) ve 7 erkek (%50) olmak tizere 14 SO
hastanin 14 gozii dahil edildi. Ortalama bagvuru yag1 48,5+15,4
(28-75) yil idi. Ortalama takip siiresi 55,1+48,7 aydi (aralik:
6-204 ay). Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Sekiz hastada (%57,1) penetran gz yaralanmasi ve
cerrahi onarim dykdisii, 2 hastada ise (%14,3) kiint goz travmasi
Oykiisii vardi. Kiint goz travmast olan olgularin birine (%7,1)
(olgu 10) RD gelismesi nedeniyle vitreoretinal cerrahi ve bir
digerine (%7,1) (olgu 3) takip sirasinda katarakt cerrahisi yapildi.
Kalan 4 hastanin birinde (%7,1) vitreoretinal cerrahi, ii¢iinde
(%21,4) eviserasyon cerrahisi oykiisii (endoftalmi, konjenital
katarakt cerrahisi ve iiveit nedeniyle) vardi. Travma sonrast SO
gelisen hastalarin yas ortalamast 49,6+17,1 yil, cerrahi sonrasi
SO geligen hastalarin yas ortalamasi ise 46,0+11,6 yildi. Travma
sonrast ve cerrahi sonrast SO olan hastalar arasinda yas ve cinsiyet
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla
p=0,571 ve p=0,559). Sempatik gtz 7 hastada sol goz (%50),
7 hastada sag gozdii (%50). Travma veya okiiler cerrahiden
sempatize gozdeki semptomlarin baglangicina kadar gegen
siire 15 giin ile 60 yil arasinda degismekte olup ortalama siire
202,6+ 289,0 ay (aralik: 0,5-720) idi. SO baglangict travmadan
211,1+278,4 ay sonra ve okiiler cerrahiden 181,1+359,0 ay
sonra idi. Travma veya okiiler cerrahi sonrasi semptom ortaya
¢tk siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,352). Higbir olguda ekstraokiiler bulgu izlenmedi.
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

SO'nun gelisme | gpeflen eseline gore ilk muayenede sempatize z;ljllil:::g(")re
i | e ilk gorme keskinligi oziin klinik 6zellikleri i 4 A
Hasta/cinsiyet | Yas Y . travma/ & & & T.z.‘kl P | gorme keskinligi
tiirit e iden s — in siiresi
errahi empal empatize | - N
O - P - P On kamara | Fundus Sempatize g6z
Aktif .
1E 6y | Penetman 60 yil IH- 20/200 i | e i | i
travma . disk 6demi
KP, +1 hiicre
Penetran Graniilomatoz s
2/E 75 35 yil IH+ 20/32 D-F nodiilleri | 9 yil 20/25
travma KP
Kiint travma "
3/E 44 | vekatarake | 30 yil IH- 20/200 - SertzRD, 15 20125
.. disk 6demi
cerrahisi
Penetran Graniilomat6z Fundusa
4/E 6g | cnem 2yil IH- 20125 ANWOMAOZ | inbaumt | 2yl 20/63
travma KP .
kizilligs
Aktif
S/K 58 | Vitrekcomi | 4ay IH+ 20/200 gKr;“‘ﬂomm’Z 12 VB 21ay 20/40
+2 hiicre
Fundusta
G/E 43 | Penemn 8yl IH+ 20/200 - ginbami |, ) 20125
travma kizillig1,
D-F nodiilleri
Akeif
7K 6y | Denetran 15 giin IH- 20/200 granillomacsz | ) yp 7yl IAY
travma KP,
+1 hiicre
Penetra i\rszlom 5z Vierit +2,
8/K 29 | TenetEn 10 ay IH- 20/25 STANOmatoz | <oz RD, 7yl 20/20
travma KP, . .
. disk 6demi
+1 hiicre
Penetran Graniilomattz p e
9/K 42 1 ay IH+ 20/200 D-F nodiilleri | 17 yil 20/800
travma KP
Kiint
travma ve Seroz RD,
10/E 37| | 2y IH- 20/100 ; ke | 27 20/20
cerrahi
Fundusta
11/K 54 | Eviserasyon | 1ay IH- 20/25 - glin batim1 6ay 20/25
kizilligs
12K 2g | Penetran 5yil EH 20/200 - SerdzBD, | g 20/50
travma disk 6demi
13/E 36 | Eviserasyon | 1ay IH- 20/25 +1 hiicre D-F nodiilleri | 14 yil 20/20
Aktif
14/K 66 | Eviserasyon | 60 yil IH- 20/100 }gg;““k’mmz +2VB Gay 20/25
+2 hiicre

SO: Sempatik oftalmi, E: Erkek, K: Kadin, IH- Isik hissi negatif IH+ Isik hissi pozitif, EH: El hareketi, KP: Keratik presipitatlar, RD: Retina dekolmani, VB: Vitreus bulanikligi, D-F: Dalen-Fuchs
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Dére gozde (%28,6) ilk EIDGK degeri 20/25, 1 gozde
(%7,1) 20/32, 2 gozde (%14,3) 20/100 ve 7 gozde (%50,0)
20/200 idi (Tablo 1). Travma sonrast sempatize gozlerde (Sekil
1a) ilk BIDGK 2 gozde (%14,3) 20/25, 1 gozde (%7,1) 20/32,
1 gozde (%7,1) 20/100 ve 6 gozde (%42,8) 20/200 idi. Cerrahi
sonrast sempatize gozlerde ilk EIDGK 2 gézde (%14,3) 20/25, 1
gozde (%7,1) 20/100 ve 1 gozde (%7,1) 20/200 olarak saptandi
(Tablo 1).

Sempatik gozde EIDGK (Sekil 1b, 2a, 3a) 1 hastada (%7,1)
el hareketi, 4 hastada (%28,6) 151k hissi diizeyinde iken 9 hastada
(%64,3) 151k hissi yoktu.

Bagvuru aninda 14 sempatize goziin 9'unda (%64,3) 6n
segmentte enflamasyon (1 gozde 6n kamarada hiicreler, 5 gozde
aktif graniilomatéz KP ve 6n kamarada hiicreler ve 3 gozde
pigmentli koyun yagi KP) oldugu gériildii. ilk bagvurudaki
dilate fundus muayenesinde 8 gézde (%57,1) akut evre (Sekil
lc-e, 2b-d) ve 6 gbzde (%42,9) kronik evre (Sekil 3b-e) bulgulart
vardt. Akut evre bulgulari arasinda 5 gozde (%35,7) optik disk
odemi, 5 gozde (%35,7) eksiidatif makiila dekolmani (Sekil 1c,
2¢), 3 gozde (%21,4) +2 vitreus bulanikligr ve 1 gozde (%7,1)
vitreus bulaniklif1 olmaksizin +2 vitritis gozlendi. Kronik evre

Sekil 1. Olgu 3: Sempatize (a) ve sempatik (b) gbziin 6n segment goriintiileri.
Akut donemde sempatize goziin fundus goriintiisiinde optik diskte hiperemi ve
odem ve eksiidatif makiila dekolmani izlendi (c). Floresein anjiyografide birden
cok toplu igne bagi sizinti alani, optik diskte hiperfloresans ve géllenme bulgusu
izlenen ekstidatif retina dekolmani (beyaz oklar) goriildii (d). Artirilmig derinlik
goriintiileme-optik koherens tomografide serdz makiila dekolman: ve yaygin
koroid kalinlagmas: izlendi (e)
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bulgular: olarak 4 gozde (9%528,6) D-F nodiilleri, 3 gizde (%21,4)
fundusta giin batimi1 kizilligs izlendi (Sekil 3b, 3¢, 3d, 3e).

Akut evrede fundus FA bulgular: arasinda 2 gozde (%14,3)
cok sayida vaskiiler sizinti alanlari, 5 gézde (%35,7) optik disk
hiperfloresans: ve ekstidatif RD’li 5 gozde (%35,7) gollenmeye
bagl: hiperfloresans yer aldi (Sekil 1d, 2d). OKT'de 5 gozde
(%35,7) serdz makiila dekolmani ve koroid katlantilar: saptandi
(Sekil le, 2b). Ilk ve son muayenede ortalama koroid kalinlig1
degerleri akut evre hastaligi olan hastalarda sirasiyla 716,5+63,6
pm (aralik: 635-772 pm) ve 296+81,6 pm (aralik: 240-415 pm)
idi. Kronik evre hastalig1 olan hastalarda, ilk ve son muayenede
ortalama koroid kalinliklari sirastyla 302,0+9,8 pm (aralik: 295-
309 pm) ve 258,3+64,6 pm (aralik: 166-341 pm) idi.

On segment enflamasyonu topikal
kortikosteroid (KS) (prednizolon asetat, Allergan, Co. Mayo,
irlanda) ve sikloplejik (siklopentolat HCL, Abdi Ibrahim Ilag,
Istanbul, Tiirkiye) damla baslandi. Akut evre hastaligi olan 8
hastaya (%57,1) intravendz pulse metilprednizolon (Mustafa
Nevzat Ilag, Istanbul, Tiirkiye) 1 mg/giin (ilk 3-5 giin) sonrasi oral
tedavi veya oral yiiksek doz (1,5-2 mg/kg/gtin) metilprednizolon
(Mustafa Nevzat llag, Istanbul, Tiirkiye) tedavisi baglandu.
Takip sirasindaki klinik bulgulara dayanarak, sistemik KS
tedavisinin dozu 6 ay boyunca haftada 5-10 mg olacak sekilde
kademeli olarak azaltildi. Hastalarimizin hepsine KS tedavisi
ile es zamanlt olarak sistemik immiinosupresif ajanlar verildi.
Yedi hastaya (%50) azatioprin (AZA; Aspen Port Elizabeth
(Pty) Ilag, Port Elizabeth, Giiney Afrika) (100-150 mg/giin), 7
hastaya (%50) AZA (100-150 mg/giin) ve siklosporin A (CSA;
Novartis, Eberbach, Almanya) (200-300 mg/giin) kombinasyon
tedavisi verildi. Kombine immiinosupresif tedaviye ragmen
direncli ve/veya tekrarlayan enflamasyon nedeniyle 2 hastada
(%14,3) infliksimab (Merck Sharp Dohme ilag, Singapur) (5-10
mg/kg) ve 1 hastada (%7,1) adalimumab (AbbVie, Ravensburg,
Almanya) (40 mg) olmak iizere anti-tiimér nekrozis faktorii-o
(TNF-a) tedavisine gecildi (olgu 6, 7 ve 11).

olan hastalara

Sekil 2. Olgu 10: Sempatik géziin 6n segment goriintiisii (a). Artirilmug derinlik
gorlintiileme-optik koherens tomografi ile akut donemde sempatize gozde septa
ve koroidal katlantilarin eglik ettigi serdz makiila dekolmani ve diffiiz koroidal
kalinlagma izlendi (b). Fundus fotografinda optik diskte hiperemi ve eksiidatif
retina dekolmani goriildii (c). Floresein anjiyografide ekstidatif retina dekolmant
nedeniyle gollenmeye bagls hiperfloresans ve optik disk hiperfloresans: izlendi (d)
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Sekil 3. Olgu 6: Sempatik giziin 6n segment (a) ve fundus (b) griintiileri. Sempatize gbziin kronik evre fundus gériintiilerinde giin batim: kizillig1 (c) ve Dalen-Fuchs (D-F)
nodiilleri (d) izlenmektedir. Tedaviden 2,5 yil sonra ¢ekilen fundus goriintiilerinde peripapiller koryoretinal atrofi, retina pigment epiteli degisiklikleri ve hiperpigmente

D-F nodiilleri (e) goriilmektedir

Izlemin ilk 4 ayinda 4 hastada (%28,5) niiks izlendi.
Tedaviden 3 ay sonra 1 hastada (%7,1) (olgu 6) optik disk
6demi, serdz makiila dekolmani ve vitreus bulanikligs gézlendi.
Bir bagka hastada (97,1, olgu 7) 4 aylik tedaviden sonra vitreus
bulaniklig: ile niiks etti. Hem anti-TNF tedavisi alan hem de
takiplerinde vitreus bulaniklig: gelisen bu 2 hastada (%14,3)
sistemik tedaviye AZA eklenerek intravitreal deksametazon
implant1 (Allergan, Co. Mayo, Irlanda) uygulandi. Vitreus
bulanikligi tedavinin ilk ayinda geriledi. AZA alan bir hastada
(%7,1, olgu 9) 2 aylik tedavi sonrasi 6n segment enflamasyonu
ile niiks izlendi. Tedavisine topikal KS ve CSA eklendi. Tedaviye
uyumu iyi olmayan KS ve AZA kullanan 1 (%7,1) olguda (olgu
10) 3 aylik tedavi sonrast koroid kalinligi arter ve tedaviye CSA
eklendi. Altr ay ile 10 yil arasinda degisen takip siiresi boyunca
14 hastanin 13’tinde remisyon sagland: ve niiks gozlenmedi. Bir
hastada ise (olgu 7) herpes simpleks viriis 2’ye bagli akut retina
nekrozu (ARN) geligti. Sistemik immiinosupresif tedaviye 11
hastada (%78,6) azaltilmig dozlarla devam edilirken sadece 3
hastada (%521,4) tedavi kesildi. Bu hastalardan biri ARN gelisen
hastayd: (olgu 7). Diger 2 hasta 5 yildan uzun siiredir ilag
kullanmadan remisyonda kald1 (olgu 9 ve 13).

Son EIDGK sempatize gozlerin 11’inde 20/50’den daha
yiiksekti. Hasta serimizde en sik goriilen okiiler komplikasyonlar
komplike katarakt (4 hasta, %28,5) ve glokomdu (3 hasta,
%21,4). Glokom gelisen bir hastada (%7,1) (olgu 4) son EIDGK
20/63 idi. Korneal dellen ve lskom gelisen ve ardindan kornea
nakli gereken 1 hastada (%7,1) (olgu 9) son BCVA 20/800
idi. Bir hasta (%7,1, olgu 7) hastalik seyrinde ARN gelismesi
nedeniyle gérmesini kaybetti.

Tartisma

SO, bilateral diffiiz graniilomatz {iveit ile karakterize
nadir goriilen fakat ciddi bir okiiler enflamatuvar hastaliktir.
Goziin kendi antijenlerine karst otoimmiin reaksiyon sonucu
ortaya ¢ikar. Son yillarda, caligmalar insan lokosit antijenleri ile

olan iligki ve genetik duyarlilifa odaklanmigtir." Enflamatuvar
stire¢ oncelikle koroid veya 6n segment tutulumu ile baglar ve
paniiveite progresyon gosterir.”

Intraokiiler cerrahi girisimler son yillarda SO igin Gnemli
bir risk faktorii haline gelmesine ragmen, klasik olarak penetran
travmanin SO’nun en sik nedeni oldugu kabul gérmektedir.¢75?
Cok merkezli bir SO olgu serisinin analizinde hastalarin
%72’sinde okiiler travma ve %28’inde intraokiiler cerrahi dykiisii
oldugu bildirilmistir.” Cerrahi ile iliskili SO olgular: arasinda
vitreoretinal cerrahi (%36) en sik neden olup, bunu katarakt
cerrahisi (%30) ve glokom cerrahisi (%16) izlemektedir.” Bagka
bir ¢aligmada ise basta retina cerrahisi olmak iizere okiiler cerrahi
oykiistiniin SO’yu en sik tetikleyen etken oldugu bildirilmigtir.®
Galor ve ark.'” travma sonrast SO gelisme oraninin %38
oldugunu bildirmistir. Calismamizda travma sonrast SO (%71)
orant, cerrahi sonrasi SO’dan (%29) daha yiiksekti. Bu sonuglar
travmanin SO’nun 6nemli bir nedeni olmaya devam ettigine
isaret etmektedir.

Vitreoretinal cerrahinin son yillarda SO’nun bir diger nemli
nedeni oldugu bildirilmistir. Dutta Majumder ve ark."" 197
hastanin 14’{inde cerrahi sonrast SO gelistigini ve SO ile en sik
iligkili cerrahi girisimin vitreoretinal cerrahi (%57) oldugunu
gostermistir. Hastanemiz ¢ok sayida hastaya okiiler ve vitreoretinal
cerrahi (yilda ortalama 3 bin, 23-25 gauge vitreoretinal cerrahi)
yaptlan {iglincti basamak bir referans merkezi olmasina ragmen
sadece bir hastada vitreoretinal cerrahiden sonra SO gelistigi
goriildii. Bu durum son yillarda minimal invaziv vitreoretinal
cerrahi tekniginin kullanilmast ile iliskili olabilir.

Cogu calisgmada, SO’nun okiiler yaralanmaya daha fazla
maruz kalmalart nedeniyle erkeklerde daha yaygin oldugu
bildirilmistir.”'*"> Guzman-Salas ve ark."” hastalarin %65’inin
erkek oldugunu bildirmis ve bunu erkeklerde daha sik travma
goriilmesine baglamiglardir." Galor ve ark.' travma sonrast SO
gelisen hastalarin, cerrahi sonras: SO gelisen hastalara gore daha
geng oldugunu bildirmiglerdir. Ancak serimizde travma sonrasi
SO gelisen hasta sayist daha fazla olmasina ragmen kadin erkek
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orani egitti. Ayrica travma sonrast veya cerrahi sonrast SO gelisen
hastalarin yag ortalamalart da benzerdi.

SO travma veya cerrahi sonrasi ilk birka¢ giinde veya yillar
sonra bile geligebilmektedir.”'¥ Olgularin %80’inin tetikleyici
olay sonrast ilk 3 ay icinde, %90’ 1nun ise ilk yil icinde gelistigi
bildirilmektedir.""> Ancak literatiirde SO gelisimi i¢in bildirilen
en uzun siire travma sonrast 66 yildir.’ Calismamizda tetikleyici
olay ile hastaligin baglangici arasindaki siirenin 15 giin ile 60 yil
arasinda degistigi izlendi. Serimizde bir olguda 35 yil sonra, iki
olguda 60 yil sonra SO geligti. SO gelisiminde zaman araliZinin
degisken olmasinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. SO
nadir goriilen bir patolojidir, ancak goz travmas: veya cerrahi
dykdisii olan hastalar yagamlari boyunca dikkatli bir sekilde takip
edilmelidir. Bu hastalarin ¢ogunun sadece bir goziintin gordiigii
dikkate alindiginda SO gelisme olasiligi her zaman akilda
bulundurulmalidir.

SO, klinik olarak akut ve kronik okiiler bulgular ile ortaya
cikar."!¢ Farkli evrede izlenen klinik 6zellikler VKH’de oldugu
kadar iyi tanimlanmamuistir. Yang ve ark.” literatiirii 6zetledikleri
caligmalarinda, diger raporlarla uyumlu olarak en sik eslik
eden klinik bulgunun %69 oraninda 6n kamara enflamasyonu
oldugunu bildirmiglerdir.'*"* Serimizde en sik gozlenen klinik
bulgu da ¢ogu olguda graniilomattz olarak izlenen 6n segment
enflamasyonuydu. Caligmamizda en sik goriilen ikinci klinik
bulgu ise ser6z makiila dekolmani ve optik disk 6demiydi. SO
genellikle akut ve kronik bulgularinin benzerligi nedeniyle VKH
hastalig: ile karigtirilir. VKH nin ayirict tanisinda travma veya
cerrahi Oykiisii olmamas: 6nemlidir, ayrica SO’da tinnitus, bag
agrist, sensorinoral sagirlik ve vitiligo gibi ekstraokiiler bulgular
daha az goriiliir.” Caligmamizda hicbir hastada ekstraokiiler
bulguya rastlanmamistir.

Fundus bulgularinin multimodal gériintilleme yontemleri
ile degerlendirilmesi hem tan: hem de izlemde Gnemli bir
yer tutmaktadir.® Fundus FA, akut ve kronik evredeki retina
degisikliklerinin degerlendirilmesinde yardimcidir.*® OKT ve
EDI-OKT ise seroz RD’yi gostermek, koroid kalinligini 6lgmek
ve tedaviye yaniti izlemek igin mutlaka kullanilmalidir.!”'%1
Mahajan ve ark.® VKH hastaliginda oldugu gibi, SO hastalarinda
EDI-OKT’de koroidal kalinlagma ve OKT’de septa ve koroidal
katlantilarin eglik ectigi seroz RD goriildiigiinti bildirmigtir.
Yapilan galismalarda SO hastalarinda EDI-OKT goriintiilemenin
hem eksiidatif RD ile bagvuran hastalarda tedaviye yaniti
degerlendirmede hem de asemptomatik hastalarda erken
degisiklikleri saptamada ¢nemi vurgulanmistir.'”'*?° VKH'de
hastalik aktivitesini izlemek icin koroid kalinliginin da iyi bir
biyobelirte¢ oldugu bildirilmigtir.'"® Behdad ve ark.” SO’lu
geng bir erkekte akut fazda koroidal kalinlagma tespit etmigler
ve tedavi ile koroid kalinliginin azaldigini gozlemlemislerdir.
Benzer sekilde yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada 6 akut SO
hastasinda kontrol gozlerle kiyaslandiginda koroid kalinliginda
anlamli bir artig saptanmug, hastalarin tani ve takibinde koroid
kalinlifinin degerlendirilmesinin kantitatif bir parametre
olabilecegi bildirilmistir.”® Son yillarda yaygin olarak kullanilan
ve non-invaziv bir goriintiileme yéntemi olan EDI-OKT tiim SO
hastalarimizin takibinde kullanilmigtir. Akut dénemde koroid
kalinligindaki artigin tedavi ile belirgin olarak geriledigini

28

gozlemledik. Bu nedenle, EDI-OKT ile koroid kalinliginin
degerlendirilmesinin, dzellikle indosiyanin yesili anjiyografinin
bulunmadigi durumlarda, SO hastalarinin hastalik aktivitesinin
ve tedavi yanitinin izlenmesinde yararli oldugunu dustintiyoruz.

Yiiksek doz sistemik KS kullanimi, SO’nun baglangig
tedavisinde hala altin standarttir. Enflamasyon kontrol altina
alindiktan sonraki 3-6 ay icinde doz dikkatle azaltilarak KS
tedavisinin kesilmesi Onerilmistir."” Yang ve ark.” hastalarin
%96’sina sistemik KS tedavisi verildiini ve 9%48’inin
ayrica immiinosupresif tedavi de kullandigini bildirmigtir.
Hastalarin %77’sinde son muayenede gorme keskinliginde
iyilesme gozlenmistir.” Daha 6nceki caligmalara benzer sekilde
merkezimizde tiim hastalarda akut dénemde baglangi¢ tedavisi
olarak sistemik KS'ler tercih edilmis ve idame tedavi icin
immiinosupresif ajanlar kullanilmigtir. Hastanin genel durumu ve
klinik bulgularina bagli olarak yedi hastada tek immiinosupresif
ajan (AZA) ve yedi hastada kombinasyon tedavisi (AZA + CSA)
tercih edildi.

Yapilan c¢aligmalarda immiinosupresif tedaviye direncli
olgularin ve/veya enflamatuvar atagi tekrarlayan olgularin
biyolojik ajanlarla (anti-TNF-a) basaril bir gekilde tedavi edildigi
bildirilmigtir.’*' Gupta ve ark.”” kombine immiinosupresif
tedaviye yanit vermeyen 7 yasindaki SO hastasinda infliksimab
tedavisiile 2 yil siiren remisyon ve gormede iyilesme elde edildigini
gostermistir. Benzer sekilde diger calismalarda da direncli SO
hastalarinda adalimumab tedavisi ile bagarili sonuglar elde
edildigi izlenmistir.>** Intravitreal KS'ler tedavide kullanilabilir
ve sistemik tedavilere olan ihtiyaci azalttigi gosterilmigtir.”>2°
Serimizde kombine immiinosupresif tedaviye yanit vermeyen
i¢ hastada sistemik anti-TNF-a tedavisine gegildi. Sistemik
tedavilerine ek olarak iki hastaya intravitreal KS yapildi. Halen
takibi devam eden hastalarda 6 ay ile 10 yil arasinda degisen siire
boyunca niiks gozlenmedi. Sonuglarimiz, immiinosupresif ve/
veya anti-TNF ajanlarla kombine KS kullaniminin intraokiiler
enflamasyonun kontroliinde ve niikslerin onlenmesinde etkili
oldugunu gostermistir.

SO'lu gozlerde sistemik tedavi siiresi ile ilgili fikir birligi
bulunmamaktadir. Payal ve Foster’® SO hastalarinin basamakli
tedavi yaklagimi sonucu elde edilen uzun dénem (>5 yil) ilagsiz
remisyon sonuglarini sunmuglardir. On ila 36 ay boyunca
immiinosupresif ajanlarla tedavi edilen bir grup hastada tam
ilagsiz remisyon bildirmiglerdir.”’ Yazarlar, KS'lerin ciddi
olumsuz etkilerinden ka¢inmak ve steroidsiz remisyon saglamak
i¢in K8 ile baglanan ilk tedaviden sonra immiinosupresif ajanlara
(yaygin olarak kullanilan antimetabolitler; AZA, mikofenolat
mofetil, metotreksat veya CSA) gecilmesini Onermiglerdir.”!
iki hastamizda 5 yildan uzun siiren tedavinin ardindan ilagsiz
remisyon saglanabilmistir.

Dogru tedavi edilmezse SO’da katarake, glokom, koroidal
neovaskiilarizasyon, koryoretinal atrofi, optik sinir atrofisi, fitizis
bulbi ve ciddi gérme kayb: gibi komplikasyonlar gelisebilir.'”
Glokom ve katarakt gibi komplikasyonlar hem kronik iiveite
hem de topikal ve sistemik KS'lerin uzun siireli kullanimina
bagli ortaya ¢ikabilir. Serimizde, iki hastada 5 yildan uzun siiren
tedavinin ardindan ilagsiz remisyon saglanabilmigtir.”'> Ayrica
bir hastada korneal dellen ve lokom gelisirken, bir hastada
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ise. ARN gelisti. ARN karakteristik olarak immiinosuprese
hastalarda ortaya ¢ikar. Nadir de olsa ilag, malignite veya diZer
sistemik hastaliklara bagli immiin disfonksiyon geligen olgularda
da goriildiigii bildirilmistir.””** Sims ve ark.”® metotreksat ve
mikofenolat mofetil kullanan ve iyatrojenik immiinosupresyon
gelisen iki hastada ARN goriildigiinii bildirmiglerdir. ARN
gelisen olgumuz sistemik AZA ve infliksimab tedavisi
kullantyordu. ARN igin sistemik ve intravitreal antiviral tedavi
yapilmasina ragmen, takip sirasinda gorme kayb: gelisti.

Hastalarimizin  %93’tinde uygun tedavi ve takip ile
remisyon saglandi. Ayrica, hastalarin %79’unda son BCVA
20/50’den daha iyiydi. Payal ve Foster” tarafindan bildirilen
olgu serisinde hastalarin %57,9’'unda tedavi sonrast EIDGK
diizeyinin 20/40'1n iizerinde oldugu bulunmustur. Yang ve
ark.? ise hastalarin 9%81,3"tinde tedavi sonrast EIDGK'de artis
goriildiigiinii bildirmistir. Onceki caligmalarla uyumlu olarak,
sonuglarimiz SO’da gorsel prognozun hizli ve uygun tedavi ile
olumlu olabilecegini gostermigtir.

Sonug

Sonug olarak, bulgularimiz travmanin SO etiyolojisinde
hala 6nemli bir faktor oldugunu dugtindiirmektedir. Erken
tani ve agresif tedavi ile iyi anatomik ve fonksiyonel sonuglar
elde edilebilir. Bu hastalarin tek goren gozii oldugu dikkate
alindiginda, remisyon elde etmek, gormeyi iyilestirmek ve
mevcut gormeyi siirdiirmek igin uzun siireli tedavi ve yakin
takip sarttir.
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