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Sayin Editor

Akut Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastaliginda basiller
tabaka dekolmani (BTD) ile ilgili Atag ve ark.nin' yakin tarihli
makalesini ilgiyle okuduk. Yeni Zelanda’'nin Auckland sehrinde
yer alan Te Whatu Ora Goz Hastaliklari Anabilim Dalr’ndaki
deneyimimizi paylagmak istiyoruz. Siirekli degiskenler medyan
(ceyrekler arasi aralik, IQR) ve kategorik degiskenler say: ve
yiizde olarak bildirildi. Istatistiksel analizler STATA yazilimi
(siiriim 15; StataCorp LLC, College Station, Teksas, ABD) ile
yapildi.

Birinci Uluslararass VKH Hastali§i Calistay1 tarafindan
onerilen revize tani kriterlerine gore VKH tanist alan 100 goz
(50 hasta) degerlendirildi.” Hastalarin medyan yag1 42,0 yildi
(IQR: 32,6-52,3 yil) ve 31’1 kadind: (%62,0). Bagvuru sirasinda
medyan gorme 20/50 (IQR: 20/30 -20/112) idi. Doksan dort
g6z i¢in bagvuru aninda ¢ekilen optik koherens tomografi (OKT)
goriintiileri mevcuttu. Yirmi yedi gozde (%28,7) BTD izlendi.
Ortalama subretinal sivi yiiksekligi 299 pm idi ve BTD’si
olanlar (ortalama 741 pm) ve olmayanlar (ortalama 120 pm)
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001).

BTD gelisen hastalarin bagvuruda gormesi daha kotiiydii
(medyan 20/100’e karst 20/30, p<0,001). BTD’nin iyilesmesine
kadar gecen medyan siire 29 giin IQR: 14-48 giin) ve subretinal
stvinin rezoliisyonuna kadar gegen genel ortalama stire (tiim grup
i¢in) 25 giin (IQR: 16-47,5 giin) idi. Kohortumuzun medyan
takip siiresi 3,6 yild1 IQR: 1,6-8,8 yil). Nihai gorme keskinligi
20/25 (IQR: 20/20-20/40) idi. BTD gelisen ve gelismeyen
hastalar arasinda son gorme keskinliginde anlamli bir fark
gozlenmedi. Santral koroid kalinlifi (SKK) verisi sadece 36
g6z i¢cin mevcuttu. Medyan SKK 373 pm (IQR: 306-498 pm)
idi. BTD gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda anlamli fark
gozlenmedi (p=0,564).

BTD, VKH'nin yan: sira posterior sklerit, eksiidatif yaga
bagli makiila dejenerasyonu, okiiler toksoplazmozis ve akut
posterior multifokal plakoid pigment epitelyopatisi gibi diger
bir¢ok okiiler patolojide tanimlanmugtir.’ Tiim bu hastaliklar
arasindaki benzerlik, pakikoroid hastaligi, koroidal enflamasyon
veya infiltrasyon nedeniyle koroid ve retina pigment epitelinin
primer tutulumudur.
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BTD’'de fotoreseptdr i¢ segment miyoid diizeyinde,
eksternal limitan membranin proksimalinde intraretinal ayrilma
mevcuttur. Arka kutuptaki akut stvi kaymalarinin hidrostatik
basingla siviyt nororetinaya girmeye zorladigi ve bdylece
fotoreseptorleri yirema kuvveti ile ayirdigi varsayilmugtir.®
Fotoreseptorler ve RPE hiicreleri arasindaki adezyon, subretinal
fibrin birikimi ile bozulabilir, bu da hidrostatik basing nedeniyle
BTD’ye yol agan sivi kaymast olasiliBini artirir.’ Subretinal
stvida yaygin olarak bulunmayan ancak BTD icindeki sivida
bulunan hiperreflektif partikiiller, biiyiik olasilikla fibrin gibi
enflamatuvar {iriinler ve fotoreseptor hiicre dokiintiilerinden
meydana gelmektedir.

Gorme keskinligi kotii olan akut VKH'li gozlerde
BTD vyaygin bir tomografik bulgu olmasina ragmen, nihai
gorme sonucuna olumsuz bir etkisi olmadigi goriilmektedir.
Durmaz Engin ve Saatci’, BTD'nin genelde gormeyi tehdit
etmediZini ve siklikla spontan geriledigini veya tedavi ile hizli
iyilesme gosterdiZini bildirmistir. Birka¢ caligmada, sivinin
rezoliisyonundan sonra dig retinanin hizli bir sekilde iyilestigi ve
gormede diizelme oldugu gosterilmigtir.”

Hastaligin kronik olmasi, 6n segment enflamasyonunun
siddeti ve tekrarlayan enflamasyon epizodlarinin sayist
koroidal neovaskiiler membran, glokom veya katarakt gibi ge¢
komplikasyon riskini artirmaktadir.” Read ve ark.”, komplikasyon
sayisinin artmasinin, baglangicta yasin ileri olmasinin ve bagvuru
sirasinda gorme keskinliginin kotii olmasinin kot nihai gérme
keskinligi ile iligkili oldugunu bulmuglardir.

Sonug olarak, gézlemlerimiz BTD varligina ragmen gérmede
iyi sonuglar elde edilmesi agisindan Atag ve ark.’nin' gozlemlerini
desteklemektedir. Kotii prognoz, komplikasyonlarda (koroidal
neovaskiiler membran gibi) arti veya rekiirrens ile iligkili diger
OKT ozelliklerini degerlendirmek i¢in daha ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Euk
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