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Özet
Amaç: Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastal›¤›na sahip olgular›m›z›n klinik özelliklerini sunmak.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2001-Ocak 2010 tarihleri aras›nda klini¤imize baflvuran toplam 10 VKH olgusuna ait t›bbi kay›tlar
geriye dönük olarak incelendi. 

Sonuçlar: On erkek hastan›n ortalama yafl› 21.9 y›l idi. Ortalama takip süresi 16,2 ayd›. Yedi olguda iki tarafl› tutulum, üç olgu-
da tek tarafl› tutulum mevcuttu. Toplam 17 gözün bafllang›ç görme keskinli¤i de¤erleri ortalama olarak 0,51 idi. Ondört gözde
ön üveit, 12 gözde vitritis mevcuttu. Optik disk hiperemisi 16 gözde bulunmaktayd›. Oniki gözün eksüdatif retina dekolman›
ve befl gözün hafif retinal depigmentasyon alanlar› mevcuttu. Tüm olgular fundus floresein anjiografisi ve ultrasonografi ile
de¤erlendirilmiflti. ‹flitsel flikâyetler iki olguda görüldü. ‹lk muayene sürecinde alt› olgunun beyin omurilik s›v›s›nda pleositoz
tespit edildi. Dört olguda cilt bulgular› görüldü. Tüm olgular yüksek doz oral kortikosteroid tedavisi ile tedavi edildi. Üç olgu-
da ilave olarak siklosporin tedavisi eklendi. Sonuç görme düzeyi ortalama olarak 0,86 idi.  

Tart›flma: VKH hastal›¤›nda, özellikle erken dönemde baflvuran vakalarda görme prognozu genellikle iyi olmaktad›r. Görme
düzeyini artt›rmada kortikosteroidlerle yap›lan tedavi oldukça etkili olup, kortikosteroid tedavisine dirençli olgularda immün-
süpresif ilaçlar gerekli olabilir. (TJO 2010; 40: 250-4)
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Summary
Purpose: To report the clinical features of our cases of Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) disease.

Material and Method: Medical records of totally 10 VKH patients who presented to our clinic between January 2001 and
January 2010 were analyzed retrospectively. 

Results: The mean age of 10 male patients was 21.9 years. The mean follow-up period was 16.2 months. Seven cases had
bilateral involvement and three had unilateral. The mean initial visual acuity was 0.51 in a total of 17 eyes. Fourteen eyes 
had anterior uveitis and twelve eyes had vitritis. Optic disc hyperemia was present in sixteen eyes. Twelve eyes had 
exudative retinal detachment and five eyes had areas of slight retinal depigmentation. All cases were evaluated with fundus
fluorescein angiography and ultrasonography. Auditory disturbances were seen in two cases. On first examination, 
pleocytosis was detected in the cerebrospinal fluid samples from six patients. Integumentary findings were seen in four cases.
All subjects were treated with high-dose oral corticosteriod, but three of them additionally received cyclosporine therapy. The
mean final visual acuity was 0.86.   

Discussion: In VKH disease, visual prognosis is generally good, especially in cases presenting in the early period. Treatment
with corticosteroids is quite effective in improving the visual acuity, and immunosuppressive drugs may be needed in cases
of corticosteroid resistance. (TJO 2010; 40: 250-4)
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Girifl

Uveomenenjitik sendrom olarak da bilinen Vogt Ko-
yanagi Haarada (VKH) sendromu göz, kulak, deri ve
meninksleri birlikte tutabilen sebebi tam olarak anlafl›la-
mam›fl bir otoimmün hastal›kt›r (1-3). Genellikle genç
eriflkin dönemdeki kad›n olgular› etkileyen hastal›k nadir
görülmekte ve bafllang›ç bulgular› olgudan olguya fark-
l›l›k sergileyebilmektedir. Hastal›¤›n önemli bir bulgusu
göz tutulumu olup, s›kl›kla kronik ve iki tarafl› panüveit
tarz›nda klini¤e yans›maktad›r. VKH tan›s› için önemli
olan husus di¤er üveit nedenlerinin ekarte edilmesi ve
yard›mc› klinik bulgular›n do¤ru bir biçimde yorumlan-
mas›d›r (4,5).

VKH hastal›¤›n›n klinik bulgular› ile ilgili yap›lan arafl-
t›rmalar ülkemiz için henüz yeterli say›da de¤ildir (5).
Hiç flüphesiz bu durumun önemli bir sebebi hastal›¤›n
nadir görülmesidir. Ülkemizde Ç›t›r›k ve ark. (6) taraf›n-
dan yap›lan bir çal›flmada Behçet d›fl› üveit tan›s› konu-
lan 62 olgudan sadece birinde (%1,6) VKH hastal›¤› ra-
por edilmifltir. Bu yüzden çal›flmam›zda VKH hastal›¤›
nedeni ile takip edilen olgular›m›z›n klinik özeliklerinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma fakülte etik kurul onay› al›nd›ktan sonra
geriye dönük olarak gerçeklefltirdi. Çal›flma kapsam›nda
Ocak 2001-Ocak 2010 tarihleri aras›nda görme flikâyet-
leri nedeniyle klini¤imize baflvuran ve yap›lan detayl› in-
celemeler sonucunda VKH hastal›¤› tan›s› konulan top-
lam 10 olguya ait dosya kay›tlar› incelendi.

Görme ve sistemik flikâyetleri ile ilgili detayl› öyküle-
ri al›nan olgulara ilk muayenelerinde tashihli görme kes-
kinli¤i ölçümü, biyomikroskopik muayene, göziçi bas›n-
c› ölçümü, +90 dioptrilik Volk lensi ile funduskopi, fun-
dus floresein anjiografi (FFA) ve ultrasonografik de¤er-
lendirme yap›lm›flt›. Muayene neticesinde üveit tan›s›
konulan olgulara üveit nedenine yönelik biyokimyasal,
hematolojik ve mikrobiyolojik laboratuar analizleri de
uygulanm›flt›. VKH tan›s›n›n konulmas›nda altta yatan
baflka bir üveit nedeninin bulunamamas›, VKH hastal›¤›-
n› destekleyen göz ve sistemik bulgular›n varl›¤› göz
önüne al›nm›flt›. 

Dosya taramas› esnas›nda olgulara ait özgeçmifl ve
soygeçmifl bulgular›, yafl, cinsiyet, tutulan göz ya da göz-
lere ait muayene bulgular›, VKH ile ilgili yap›lan sistemik
araflt›rma bulgular›, verilen tedavi flemalar› ile tedaviye al›-
nan yan›tlar ve toplam takip süreleri irdelendi. Çal›flma ne-
ticesinde elde edilen say›sal veriler ortalama±standart
sapma, niteliksel veriler yüzde olarak sunuldu.

Sonuçlar

Çal›flmaya dahil edilen ve yafl ortalamalar› 21,9 y›l 
(16-26) olan toplam 10 hastan›n hepsi erkekti. Olgular›n
hiçbirisinde herhangi bir göz travmas› hikayesi ya da daha
önceden geçirilmifl benzer flikâyetler mevcut de¤ildi ve ai-
lelerinde benzer göz flikâyetleri bulunmamaktayd›.

Baflvuru esnas›ndaki göz flikâyetleri yedi (%70) olgu-
da görmede belirgin azalma ve üç (%30) olguda görme
bulan›kl›¤› fleklindeydi. Olgular›n etkilenen gözlerine ait
ilk muayenede elde edilen görme keskinli¤i de¤erleri
Tablo 1’de sunulmufltur. Çal›flmadaki yedi (%70) olguda
iki tarafl› ve üç (%30) olguda tek tarafl› olmak üzere top-
lam 17 gözde tutulum mevcuttu. Toplam 17 gözün bafl-
lang›ç görme keskinli¤i de¤erleri ortalama olarak 0,51
(0,02-1) idi. 

Yap›lan biyomikroskopik muayenede 14 (%82,35)
gözde ön üveit, 12 (%70,59) gözde vitritis mevcuttu.
Ön üveit bulgular› olarak sekiz (%47,06) gözde iri koyun
ya¤› vasf›nda keratik presipitat, dört (%23,53) gözde ar-
ka yap›fl›kl›k ve 14 (%82,35) gözde ön kamarada hücre
bulunmaktayd›. Optik disk hiperemisi 16 (%94,12) göz-
de bulunmaktayd› (Resim 1A). Oniki (%70,59) gözün
eksüdatif retina dekolman›, befl (%29,41) gözün hafif re-
tinal depigmentasyon alanlar› mevcuttu (Resim
1B,1C,1D). Göz içi bas›nçlar› bafllang›çta alt› (%35,29)
gözde hipotondu. Di¤er gözlerde ise göz içi bas›nc› de-
¤erleri normal s›n›rlar içindeydi (Tablo 2). 

Olgular›n FFA incelemesinde koroidal dolum gecik-
mesi, birçok alanda beliren noktasal s›z›nt›lar, retinal de-
kolman sahalar›nda daha da belirgin olan göllenme tar-
z›ndaki hiperfloresans ve optik disk hiperfloresans› önde
gelen bulgular aras›ndayd› (Resim 2A, 2B, 2C). Olgular›n
ultrasonografi incelemesinde koroideal kal›nlaflma ve re-
tinal dekolman alanlar› baflta gelen bulgulard› ve olgula-
r›n hiçbirisinde arka sklerit lehine bulgu bulunmamaktay-
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Tablo 1. Çal›flmadaki olgular›n etkilenen gözlerine ait tashihli
görme keskinli¤i (GK) de¤erleri ile toplam takip süreleri

Olgu no Bafllang›ç GK Sonuç GK Takip süresi (ay)

Sa¤ Sol Sa¤ Sol

1 0,8 0,5 1 1 9

2 0,2 0,9 0,4 1 24

3 1 0,9 1 1 22

4 0,9 0,1 1 0,7 16

5 0,5 0,1 0,9 0,8 20

6 0,1 0,6 0,7 0,7 14

7 0,2 0,6 0,8 0,9 21

8 0,9 1 3

9 0,4 1 12

10 0,02 0,7 21



d›. Son y›llarda baflvuran olgular›n ayr›ca optik koherens
tomografi (OKT) incelemesi de yap›lm›flt›. OKT inceleme-
sinde yer yer ortaya ç›kan eksüdatif retina dekolman›
alanlar› net bir biçimde izlenilmekteydi (Resim 1D). 

‹lk muayene sürecinde yap›lan kulak burun bo¤az
konsültasyonunda iki (%20) olguda iflitsel flikâyetler tes-
pit edildi. Nöroloji konsültasyonunda ise alt› (%60) ol-
gunun beyin omurilik s›v›s›nda pleositoz tespit edildi.
Laboratuar incelemelerinde VKH d›fl›ndaki di¤er üveit
nedenleri ekarte edilmiflti. Cilt bulgular› olarak poliklinik
takiplerinde ortalama 14,25 (9-20) ay içinde iki olguda
poliozis (%20), bir (%10) olguda vitiligo ve bir (%10) ol-
guda alopesinin geliflmifl oldu¤u görüldü.

Tedavi olarak bafllang›çta tüm olgular yüksek doz
oral kortikosteroid (1mg/kg/gün deflazakort, [Flanta-
din®, Sanofi aventis]) ile tedavi edildi. Gözdeki enfla-
masyon bulgular›na göre 1-2 hafta sonra oral kortikos-
teroid tedavisi tedricen her üç günde bir yar›m tablet
azalt›larak 6mg/gün’lük idame dozuna düflüldü. ‹dame
tedavisine en az alt› ay süreyle devam edildi. Bu tedavi
ile akut üveitik fazda baflvuran yedi (%70) olguda akut
enflamasyonun bask›lanmas›nda baflar›l› sonuçlar elde
edildi. Kronik rekürren fazda baflvuran üç (%30) olguda

ise kortikosteroid tedavisi ile enflamasyon tam olarak
bask›lanamad›¤› için ilave olarak 300 mg/gün siklospo-
rin (Sandimmun Neoral®, Novartis) tedavisi eklendi. Kli-
nik bulgular› kortikosteroid tedavisi ile düzelen toplam
üç (%30) olguda kortikosteroid tedavi dozunun azalt›la-
rak kesilmesinden ortalama 2,67 (1-4) ay sonra, siklos-
porin tedavisi kullanan ve bir y›l sonra tedavisi kesilen
bir olguda tedavi kesilmesinden 3 ay sonra nüks geliflti-
¤i için tedaviye ayn› ilaçlar›n dozlar› bafllang›çta oldu¤u
gibi yeniden düzenlenilerek devam edildi.

Ortalama takip süreleri 16,2 (3-24) ay olan çal›flma-
daki olgular›n sonuç görme keskinlikleri ortalama olarak
0,86 idi (Tablo 1). Takip sürecinde komplikasyon olarak
sadece bir olguda (%10) bilateral katarakt›n geliflti¤i
gözlendi.

Tart›flma

VKH hastal›¤› genellikle 20-50 yafl aras›nda ve nadi-
ren çocukluk döneminde karfl›m›za ç›kmaktad›r (2). Has-
tal›¤›n prevalans› farkl› toplumlara göre de¤iflebilmekte-
dir (3,7). Hastal›k daha çok uzak do¤u ve Latin Amerika
ülkelerinde görülmekte ve kad›n popülasyonu daha faz-
la etkilemektedir (2). Türkiye genelinde yürütülen bir ça-
l›flmada 45 VKH olgusunun 32'si kad›n, 13'ü erkek ola-
rak bildirilmifltir (5). Çal›flmam›zda sundu¤umuz olgula-
r›n ortalama yafl› 21,9 y›l idi ve hepsi erkekti. Hastane-
mizin ço¤unlukla askeri kökenli hastalara hizmet verme-
si çal›flmam›zdaki hastalar›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m›na
etki eden önemli bir faktör olmufltur. Dolay›s›yla di¤er
çal›flmalarda elde edilen yafl ve cinsiyet da¤›l›m›ndan
farkl› sonuçlar ortaya ç›km›flt›r.
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Tablo 2. Çal›flmadaki olgular›n etkilenen gözlerine ait muayene
bulgular›n›n da¤›l›m›

Göz bulgusu Göz say›s› %
Ön üveit 14 82,35

Vitritis 12 70,59

Papillit 16 94,12

Retina dekolman› 12 70,59

Retinal depigmentasyon 5 29,41

Oküler hipotoni 6 35,29

Resim 2. Vogt-Koyanagi-Harada hastal›¤› tan›s› alan olgular›m›zda
görülen çeflitli fundus floresein anjiografi ve optik koherens tomografi
(OKT) bulgular›: Optik disk hiperfloresans› (A), birçok alanda subretinal
erken ile geç döneme ait s›z›nt› ve göllenme tarz›nda hiperfloresans (B,C),
OKT’de eksüdatif vas›fta retina dekolman› kesitleri (D)

Resim 1. Vogt-Koyanagi-Harada hastal›¤› tan›s› alan olgular›m›zda
görülen çeflitli fundus bulgular›: Optik disk hiperemisi (A), retinal depig-
mentasyon alanlar› (B), eksüdatif retina dekolman› (C,D)



VKH hastal›¤›n›n etiopatogenezi tam olarak anlafl›la-
mam›flt›r. Hastal›kta geliflen otoimmün yan›t›n duyarl›
bireylerde cilt travmas› (8) ya da infeksiyöz ajanlar tara-
f›ndan uyar›ld›¤› düflünülmektedir (7,9). Hastal›kta me-
lanosit ve/veya nöral krest orijinli dokulardaki ortak bir
membran antijenine karfl› T hücre arac›l›kl› otoimmün bir
reaksiyonun olufltu¤u varsay›lmaktad›r (8,10). Bu oto-
immün yan›t özellikle epidermis, koklea, menings ve
uveadaki melanositlerin y›k›m›yla sonuçlanmaktad›r (1).

Hastal›k klinik olarak üç dönemden oluflmaktad›r. Bi-
rinci dönem prodromal faz olarak adland›r›lmakta ve ge-
nellikle viral enfeksiyona benzer tarzda semptomlarla
bafllamaktad›r (1,10). Bu safhay› 1-2 hafta sonra iki taraf-
l› üveitin geliflti¤i göz bulgular› safhas› izlemektedir. Bu
dönemde olgular›n yaklafl›k yar›s›nda iflitsel sorunlar or-
taya ç›kmaktad›r. Gözde ayr›ca iridosiklit, vitritis ve pa-
pillit de geliflebilmektedir. Hastal›¤›n son faz› olan iyilefl-
me safhas›nda ise poliozis, vitiligo ve alopesi gibi cilt
sorunlar› geliflebilmektedir (1).

Hastal›kta en s›k rastlanan ve en fazla tahribata yol
açabilen durum göz tutulumudur (2). Göz tutulumu tipik
olarak bilateral olarak gerçekleflmektedir (5,8). Ancak lite-
ratürde tek tarafl› tutulumla seyreden nadir vakalar da bil-
dirilmifltir. Bu çal›flmalardan birinde Usui ve ark. (11) tipik
klinik ve laboratuar bulgular›yla tek tarafl› göz tutulumu
bulunan üç VKH olgusunu rapor etmifltir. Ayn› çal›flmada-
ki olgular›n uzun dönemli takiplerinde etkilenen gözlerin-
de yeni ataklar geliflebilmiflken, sa¤lam gözlerinde her-
hangi bir etkilenmenin geliflmedi¤i ifade edilmifltir. Çal›fl-
mam›zda sundu¤umuz on olgunun üçünde tek tarafl› tu-
tulumun izlenmesi, Usui ve ark. (11) taraf›ndan sunulan
olgularda oldu¤u gibi hastal›¤›n bazen tek tarafl› tutulum-
la karfl›m›za ç›kabilece¤ini göstermifltir.

VKH hastal›¤›nda gözde genellikle granülomatöz
tarzda panüveit tablosu ortaya ç›kmaktad›r. Endotelde
görülen koyun ya¤› presipitelerin yan› s›ra silyer cismin
ödemine ba¤l› olarak ön kamara derinli¤inde azalma da
geliflebilmektedir. Ayr›ca arka segmentte yo¤un vitre
reaksiyonunun yan› s›ra, optik disk ödemi, fundus peri-
ferinde sar›-beyaz lezyonlar, arka kutupta retinal ödem
ve eksüdatif retina dekolman› ortaya ç›kabilmektedir
(10). Bahsedilen bulgular çal›flmam›zdaki olgularda da
gözlenilmifl, önde gelen göz bulgular›n› iki tarafl› tutu-
lum, papillit, eksüdatif retina dekolman›, ön üveit ve vit-
ritis bulgular› teflkil etmifltir.

VKH hastal›¤› için spesifik bir tan› yöntemi bulunma-
maktad›r. Hastal›¤›n tan›s› di¤er üveit nedenlerinin ekar-
te edilmesinden sonra, klinik bulgu ve yard›mc› testlerin
deste¤i ile konulmaktad›r (12). Hastal›¤›n tan›s›n›n ko-
nulmas›nda sistemik bulgular›n araflt›r›lmas› esast›r. An-
cak bu bulgular ›rka ve hastal›¤›n evresine göre ya da er-
ken bafllan›lan bir tedavi nedeniyle her olguda ortaya

ç›kmayabilmektedir (9,12). Bu yüzden ilk kez 1978 y›-
l›nda Amerikan Üveit Derne¤i’nin oluflturdu¤u eski kri-
terlere göre tan›n›n konulmas›, erken dönemdeki hasta-
l›¤›n tan›s›n›n atlan›lmas›na ve ancak ileri evrelere ulafl-
m›fl VKH olgular›n›n tan›s›n›n konulmas›na yol açmakta-
d›r (13). Bu eksikli¤i gidermek amac›yla VKH hastal›¤›-
n›n tan› kriterleri yeniden düzenlenilerek hastal›¤›n tan›-
s›n›n klinik evreye göre erken tan›mlanabilmesine ola-
nak sa¤lanm›flt›r (3,8). Yeni oluflturulan tan› kriterlerine
göre VKH hastal›¤› tam, tam olmayan ve muhtemel
VKH olmak üzere üç s›n›fa ayr›lm›flt›r (8). Sundu¤umuz
olgular bu tan› kriterlerine göre oküler travma ya da cer-
rahi öyküsünün bulunmamas›, di¤er göz hastal›klar› le-
hine ek bir klinik bulgular›n›n bulunmamas› ve yukar›da
sundu¤umuz çeflitli göz ve sistemik bulgulara sahip ol-
mas› ile muhtemel (iki olgu), tam olmayan (dört olgu)
ve tam (dört olgu) VKH hastal›¤› tan›lar›ndan birini ala-
rak takip edilmifllerdir. Tugal-Tutkun ve ark. (5) taraf›n-
dan yap›lan bir çal›flmada 45 VKH hastas›n›n dokuzu
tam VKH, 23’ü tam olmayan VKH ve 13’ü ise muhtemel
VKH hastal›¤› tan›s› konularak rapor edilmifltir.

Hastal›¤›n ay›r›c› tan›s›nda VKH’ye benzer flekilde
menengial, iflitsel, göz ve cilt bulgular› verebilen sem-
patik oftalminin ekarte edilmesi gerekmektedir. Ancak
sempatik oftalmide genellikle penetran bir göz travma-
s› yada göziçi cerrahi sonras› geliflen bilateral panüveit
tablosu bulunmaktad›r (10). Dolay›s›yla travman›n irde-
lenmesi VKH hastal›¤›nda ay›r›c› tan› aç›s›ndan önemli
bir husustur. 

Dünyada VKH hastal›¤›n›n tedavisi hususunda net bir
görüfl birli¤i bulunmamaktad›r. Günümüzdeki tedavinin
as›l amac›n› aktif enflamasyonun bask›lanmas› olufltur-
maktad›r. Bu yüzden bafllang›çta uygulan›lan yüksek
dozdaki kostikosteroid tedavisi bafll›ca seçenek olarak
uygulanmaktad›r. Tedaviye yüksek dozlarda bafllan›l-
makta ve hastal›¤›n klinik seyrine göre idame dozu ve
süresi ayarlanmaktad›r. Olgularda uygulan›lan kostikos-
teroid tedavisine ra¤men birçok olguda tekrarlayan
ataklar da geliflebilmektedir. Bu tür durumlarda ise di¤er
immün bask›lay›c› ve düzenleyici tedavilerden faydala-
n›lmaktad›r (3,10). Çal›flmam›zda yüksek dozda uygula-
n›lan kortikosteroid tedavisiyle %70, bu tedaviye yete-
rince yan›t vermeyen ya da nüks geliflen olgularda ise
siklosporin tedavisinin eklenmesiyle %100’e varan
oranlarda baflar›l› klinik sonuçlar elde edilmifl ve olgula-
r›n tümünde göz enflamasyonunda gerileme izlenilerek
görme düzeylerinde belirgin düzelmeler kaydedilmifltir.

Erken tan› ve uygun bir tedavi yaklafl›m› ile VKH has-
tal›¤›n›n prognozu genellikle iyi seyretmektedir (14). Ni-
tekim ço¤unlukla erken dönemde yakalad›¤›m›z olgula-
r›m›zda uygun bir tedavi flemas› gözeterek iyi bir prog-
noz elde edebildik. 
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VKH hastal›¤›nda nüksler de geliflebilmektedir. Böy-
le bir durum ve bu durumun yol açt›¤› uzun süreli teda-
vi yaklafl›m› baz› göz komplikasyonlar›n› da beraberinde
getirmektedir. Bunlar aras›nda katarakt, glokom, subre-
tinal fibrozis (3), subretinal neovasküler membran (15),
optik atrofi ve fitizis bulbi (5) say›labilecek önemli göz
komplikasyonlar› aras›ndad›r. Çal›flmam›zda takip etti¤i-
miz olgular aras›nda sadece bir (%10) olguda iki tarafl›
katarakt geliflti¤i gözlenilmifltir. Bahsedilen di¤er sorun-
lara rastlan›lmam›fl olmas› hasta say›s›n›n az ve takip sü-
resinin nispeten k›sa olmas›ndan kaynaklanm›fl olabilir.

Sonuç olarak VKH hastal›¤›n›n erken tan›s› ve hasta-
l›kta geliflen enflamasyonun yo¤un bir flekilde bask›lan-
mas› hastalara ait görme düzeylerinin artt›r›labilmesi
aç›s›ndan büyük önem arz etmektedir. Sistemik bulgu-
lar belirmemifl olsa da flüpheli olgularda erken dönem
VKH tan›s› göz önüne getirilmeli ve olgular uygun teda-
vi flemas› ile geliflebilecek komplikasyon ve nüksler aç›-
s›ndan yak›n takibe al›nmal›d›r. Hastal›¤›n tedavisinde
birinci seçenek olarak yüksek dozda kortikosteroid kul-
lan›m› oldukça etkili bulunmufltur.
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