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Akut Vogt-Koyanagi-Harada Hastaliginda Basiller
Tabaka Dekolmani

Bacillary Layer Detachment in Acute Vogt-Koyanagi-Harada Disease

® Ferdane Atas, ® Mahmut Kaya, ® Ali Osman Saatci
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Tzmir, Tiirkiye

Oz

Amagc: Akut Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastaliZinda basiller tabaka dekolman (BTD) sikliginin ve tedaviye yanitla iligkisinin
spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Retrospektif ¢aligmaya Ocak 2009-Mart 2021 tarihleri arasinda kliniZimizin retina biriminde akut VKH hastalig1
nedeniyle tedavisi yapilan ve en az 6 ay takibi olan hastalar dahil edildi. Tiim hastalarin SD-OKT, renkli fundus fotograflari ve floresein
anjiyografi goriintiileri incelendi.

Bulgular: Calismaya 29 hastanin 58 gézii dahil edildi. Elli sekiz géziin 33’tinde (%56,9) ilk muayenede BTD saptand. Serdz retina
dekolmani (SRD) yiiksekligi, BTD grubunda 918,50+336,64 pm, BTD olmayan grupta ise 215,33+167,83 pm bulundu (p<0,05).
SRD yiiksekligi ile BTD varlig1 arasinda pozitif korelasyon saptand: (r=0,783, p<0,05). Bagvuruda SRD yiiksekligi 500 pm ve iistii
olan hastalarda, BTD anlamli olarak daha sik izlendi (p<0,05). Artirilmis derinlikli goriintiileme-optik koherens tomografi 6l¢iimiinde,
subfoveal koroid kalinlig1, ilk muayenede ol¢iilemeyecek kadar kalin oldugu i¢in santral koroid kalinligi ancak tedavi sonras: 6l¢timiin
alinabildigi en erken zamanda deZerlendirildi. Pulse steroid tedavisi tamamlandiginda, santral koroid kalinligr, BTD grubunda
425+82,87 pm ve BTD olmayan grupta ise 385,58+82,87 pm olarak &l¢iildii (p=0,04). BTD diizelme siiresi ortalama 12,88+6,5 giin
(aralik: 2-26) olarak tespit edildi.

Sonug: BTD, akut VKH hastalifinda yaygin goriilen bir tomografik bulgudur. Dikkatli SD-OKT incelemesi ile eslik ettigi seriz
retina dekolmanindan ayirt edilebilir. VKH den agir etkilenen gozlerde daha sik gozlenmekteyse de BTD’nin varligs uzun dénem gorsel
fonksiyonlar: etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Basiller tabaka dekolmani, optik koherens tomografi, serdz retina dekolmany, iiveit, Vogt-Koyanagi-Harada
hastalig1

Abstract

Objectives: To evaluate the frequency and treatment response of eyes with bacillary layer detachment (BLD) in acute Vogt-Koyanagi-
Harada (VKH) disease using spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT).

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 58 eyes of acute VKH patients with at least 6 months
of follow-up between January 2009 and March 2021. SD-OCT, color fundus photographs, and fluorescein angiography images were
analyzed in all patients.

Results: The study included 58 eyes of 29 patients. BLD was detected in 33 of the 58 eyes (56.9%) at baseline. Mean serous retinal
detachment (SRD) height was 918.50+336.64 pm in the BLD group and 215.33+167.83 pm in the group without BLD (p<0.05). A
positive correlation was found between SRD height and the presence of BLD (r=0.783, p<0.05). BLD was significantly more common
in patients with a baseline SRD height greater than 500 pm (p<0.05). As subfoveal central choroidal thickness (CCT) could not be
measured by enhanced depth imaging-OCT at baseline due to extreme choroidal thickness in all eyes, the earliest post-treatment
CCT measurements were analyzed. At the completion of pulse steroid therapy, mean CCT was 425+82.87 pm in the BLD group and
385.58+82.87 pm in the group without BLD (p=0.04). The mean time to BLD resolution was 12.88=6.5 days (range: 2-20).
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Conclusion: BLD is a common tomographic finding in eyes with acute VKH disease and can be differentiated from the associated SRD through careful

SD-OCT analysis. Though it is mostly observed in patients with more serious disease, the presence of BLD has no negative effect on long-term visual

function.
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Giris

Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi (VKH), ekstidatif retina
dekolman: ile karakterize bilateral graniilomatdz pantiveite
eslik eden norolojik, isitsel ve deri bulgular: ile seyredebilen
otoimmiin bir hastaliktir."? Okiiler bulgular hastaliin akut ve
gec evrelerine gore tanimlanmigtir. VKH'nin akut déneminde
arka kutupta koroidal enflamasyon/kalinlik artist ve tipik
olarak ¢ogul serdz retina dekolmani (SRD) gozlenmektedir.’
Multimodal gériintiileme, ozellikle spektral domain-optik
koherens tomografi (SD-OKT), VKH tanisinda anahtar rol
oynamaktadir.

Akut VKH’de, SD-OKT bulgulari
koydurucudur; SRD varligs, subretinal alanda septalarin ayirdigs
stvi kopartmanlart ve retina pigment epitelindeki (RPE)
ondiilasyonlar akut VKH tanist icin &nemli bulgulardir.®
Gelisen OKT teknolojisiyle bu septalarin, genellikle RPE-Bruch
membran kompleksinin 6niinde retinadan ayrilan ve retinayla
koprii olusturan hiperreflektif membrandz bir yapt oldugu
diisiintilmektedir. SD-OKT’de izlenen bu anatomik bulgu i¢in
“basiller tabaka dekolmani” (BTD) terimi kullanilmaktadir.®
BTD varligi akut VKH igin 6zgiin olmayip, akut VKH
hastali1’® yanisira toksoplazma retinokoroiditi,’ peripapiller
pakikoroid hastalig1,” akut posterior multifokal plakoid pigment
epiteliyopati,'®!!
makiila dejenerasyonu,'’ makiiler telenjektazi tip 2, akut
15,16 18,19 glbl

tipik ve tam

santral serdz retinopati,'” yasa bagli yag tip

idiyopatik makiilopati,' ' sempatik oftalmi'” ve travma
bir¢ok hastalikta da bildirilmistir.

Bu ¢aligmada, SD-OKT kullanilarak akut VKH hastalarinda
BTD siklig1 aragtirilmis ve SRD yiiksekligi ile koroid kalinlig:
ve gorsel prognoz arasindaki arasindaki iligki sorgulanmustir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2009-Mart 2021 tarihleri arasinda, akut VKH
tanist ile en az 6 ay takibi olan 33 hastanin dosya kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu ile
belirlenen etik standartlara uygun ve Dokuz Eyliil Etik Kurul
Bagkanligi'ndan onay alinarak yapildi.

Hastalara VKH tanisi, First International Workshop
on VKH’de (2001) yayinlanan revize tan: kriterlerine gore
konuldu.? Hastalarin en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), biyomikroskopik muayenesi, Goldmann aplanasyon
tonometri ile gz i¢i basing ol¢limii, detayli fundus muayenesi,
renkli fundus fotografi (Visucam ® 500, Carl Zeiss Meditec
AG, Almanya ve DRI OCT Triton Plus®; Topcon Corporation,
Tokyo, Japonya), floresein anjiyografi (FA) (Heidelberg Retinal
Angiography 2), SD-OKT ve artirilmis derinlikli goriintiileme-
optik koherens tomografi (EDI-OKT) (Spectralis OCT®,
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) iceren genis
oftalmolojik muayene ve sistemik tarama yapildi. Dosyast

incelenen 33 hastanin, 3’tinde EDI-OKT goriintiisii olmadig1
icin ve 1 hastada takipsiz oldugu i¢in calismaya dahil edilmedi.
EDI-OKT goriintiilemesi yapilan tiim gozlerde subfoveal
koroid kalinligi (SKK) ilk muayenede olciilemeyecek kadar
yiiksek oldugundan, tedavi sonras: olgiimlerin alinabildigi en
erken zaman baz alinarak hesaplandi. Ayrica VKH diginda
okiiler hastaliZ1 olan, koroidal neovaskiilarizasyon gibi VKH
komplikasyonu olan hastalar incelemeye alinmadi.

Tim hastalara minimum 3, maksimum 10 giin siireyle
SRD’deki diizelme miktarina gore klinisyenin karariyla
intravendz 1 g/giin metilprednizolon tedavisi verilmesini takiben
haftada 8 mg azaltacak sekilde oral kortikosteroid (baglangigta 1
mg/kg’dan, maksimum 64 mg/giin) ve azatiopiirin (2 mg/giin)
veya adalimumab (80 mg yiikleme dozunu takiben 40 mg/2
hafta) bagland:.

Gorlintii Analizi

Tim hastalarin SD-OKT ve EDI-OKT goriintiilemelerinde;
SRD yiiksekligi, intraretinal septalarin varligi ve SKK
degerlendirildi. Uluslararasi OKT terimlendirme (IN-OCT)
konsensus kilavuzuna gore dig retinal hiperreflekeif bandlar
olan RPE-Bruch membran kompleksi, konlarin interdijitasyon
zonu, fotoreseptorlere ait ellipsoid zon (EZ) ve eksternal
limitan membran (ELM) belirlendi.* ELM ve EZ arasinda
kalan hiporeflektif band miyoid zon (MZ) olarak tanimland:.
SRD yiiksekligi, RPE tabakasinin tst sinirindan, foveadan
anteriora ayrilmis retinanin dig sinirina kadar vertikal bir ¢izgi
ile ol¢iildii. BTD olan gozlerde SRD yiiksekligi, anteriora yer
degistiren retinada ELM’nin alt sinirindan 6lgiildii. EDI-OKT
goriintiilemede SKK, fovea merkezinden hiperreflektif RPE-
Bruch membran kompleksinin dig sinirindan koroid-skleral
bileskeye kadar ¢izilen vertikal ¢izgi ile ol¢iildii. BTD, Mehta ve
ark.’nin® tanimladigi, fotoreseptor tabakanin MZ seviyesinden
(ELM ve EZ i¢ segmenti arasindan) ayrilmasi BTD olarak
kabul edildi (Resim 1). BTD’nin diizelme siiresi, OKT’de ilk
saptandigt ve gozlenmedigi son muayene zamani kaydedilerek
hesaplandi. SD-OKT gériintiileri retina uzmanlar: tarafindan
(M.K., A.OS.) analiz edildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim parametrelere, IBM SPSS Statistics 24,0 (IBM Corp,
Armonk, NY, ABD) paket programi kullanilarak istatistiksel
analiz yapildi. Kantitatif deZigkenlerin analizi i¢in ortalama,
yiizde ve standart sapma kullanildi. EIDGK, minimum
rezoliisyon agisinin logaritmik degerine (logMAR) doniistiiriildii.
SRD yiiksekligi, BTD varligi, koroid kalinligi ve EIDGK
verileri analiz edildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi parametrelerin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. BTD olan ve
olmayan gruplar Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi.
Istatistiksel olarak <0,05 p degeri anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Caligmaya 29 hastanin 58 gozii dahil edildi. Hastalarin
23’1 (9%79,3) kadin, 6’s1 (%20,7) erkek idi. Tiim hastalarin yas
ortalamasi 35,20+15,15 (aralik: 8-66) idi. Hastalarin klinik
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlendi. Tiim hastalarda arka kutupta,
bilateral SRD mevcut idi. Tiim gozlerde FA'da RPE diizeyinde
multipl noktasal hiperfloresans sizinti, SRD bolgelerinde
gollenme ve diskte hiperfloresans saptandi. Hastalarin ortalama
takip stiresi 30+22 ay (aralik: 8-132) olarak tespit edildi.

Elli sekiz gozden 33 gozde (%56,9) ilk muayenede BTD
saptandi. BTD, saptanan tiim hastalarda bilateral tutulum soz
konusuydu. SRD yiiksekligi, BTD olan grupta 918,50+336,64
pm, BTD olmayan grupta ise 215,33+167,83 pm olarak ol¢iildii
(p<0,05). SRD yiiksekligi ile BTD varligi arasinda pozitif
korelasyon saptandi (r=0,783, p<0,05). Tanida SRD yiiksekligi
500 pm ve iistii olan hastalarda, BTD anlamli olarak daha sik
tespit edildi (p<0,05). SRD’de tam rezoliisyon saptandigi ilk
muayene giinii, BTD olan grupta 21,7+1,65 giin, BTD olmayan

Resim 1. Kirk bes yaginda, kadin hasta (Sol goz). (A) Renkli fundus fotografi,
arka kutupta ¢ogul biilloz seroz retina dekolmani (SRD). (B) Fundus otofloresans
goriintiileme, SRD uyan bélgelerde hipootofloresans, komsu bélgelerde
hiperotofloresans. (C) Floresein anjiyografide noktasal ¢ok sayida hiperfloresans
sizinti, gollenme ve diskte hiperfloresans. (D) Spektral domain optik koherens
tomografide (SD-OKT), yiiksek subretinal stvi (810 pm), subretinal alanda
septalarin ayirdigs stvi kopartmanlart ve retina pigment epiteli-koroid kivrimlari.
(E) SD-OKT géoriintiilemeden (D) biiytitiilmiis kesit, i¢ miyoid zon diizeyindeki
basiller tabakanin dekolmani (BTD) (sar1 oklar) izlenmektedir

ELM: Eksternal limitan membran

Tablo 1. Akut Vogt-Koyanagi-Harada hastalarimin klinik
ozellikleri

Klinik 6zellik GOz sayist, n (%)
Arka kutupta SRD 58 (100)

BTD olan gozler 33(56,9)

BTD olmayan gézler 25 (43,1)

On kamarada hiicre 20 (34,4)

Vitritis 12 (20,6)

FA Noketasal hiperfloresan noktalar ve diskte 58.(100)
hiperfloresans

SRD: Serdz retina dekolmani, BTD: Basiller tabaka dekolmani, FA: Fundus floresein
anjiografi
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grupta ise 17,66+1,26 giin idi. Iki grup arasinda SRD’nin tam
rezoliisyon saptanan ilk muayene giinti agisindan anlamls fark
saptanmadi (p=0,076) (Tablo 2).

SRD total rezoliisyonunu takiben 1. ay konroliinde, EZ'de
diizensizlik BTD olan grupta 6 gozde (%18), BTD olmayan
grupta ise 3 gozde (%12) saptandi (p>0,05). RPE diizensizligi
ise BTD olan grupta 12 gozde (%36), BTD olmayan grupta ise
7 gozde (%28) olarak saptanmugtir (p>0,05).

Pulse steroid tedavi siiresi ortalama 7,96+2,7 giin (aralik:
3-10) idi. Pulse steroid tamamlandiginda SKK, BTD olan grupta
425+82,87 pm ve BTD olmayan grupta ise 385,58+82,87
pm olarak dlciildii (p=0,04). BTD olan grupta baslangic
EIDGK ortalama 0,62+0,8 logMAR, BTD olmayan grupta ise
0,30+0,90 logMAR olarak tespit edildi (p<0,001). Son EIDGK
ise BTD olan grupta 0,08+1,0 logMAR ve BTD olmayan grupta
ise 0,07+0,90 logMAR olarak tespit edildi (p=0,802). Her iki
grupta da son EIDGK istatistiksel olarak anlamli artig gésterdi
(her iki grupta, p<0.001). Son EIDGK ile BTD varlig1 arasinda
anlamli iligki tespit edilemedi. BTD ilk saptandigi muayene ile
kayboldugunun saptandigi muayene arasindaki siire ortalama
12,88+6,5 giin (aralik: 2-26) olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tartisma

Basiller tabaka, ilk olarak ndroanatomist Polyak®
tarafindan 1941°de fotoreseptorlerin i¢ ve dig segmentleri olarak
tanimlanmistir. Giincel ¢aligmalarda ise BTD tanimi, RPE’ye
komgu “basiller tabakanin” (MZ, EZ ve dig segmentler) posteriorda
kalmasi, ELM ve kalan retina tabakalarinin ayrilip anteriora dogru
yer degistirmesi olarak yapilmakeadir.67 89101112 151415161819

Time-domain OKT ile yapilan caligmalarda, akut VKH
hastalarinda SRD’de siviyr kompartmanlara bolerek kistoid
bosluklar olusturan hiperreflekeif “septalar” bildirilmistir.»*
Caligmalarda, bu hiperreflektif yapi, subretinal fibrozis,**
enflamatuvar fibrin,’ fibroz iplikler” veya membranéz yap:®
olarak adlandirilmigtir. Liu ve ark.,” VKH, santral seroz
koryoretinopati ve posterior skleritin OKT 6zelliklerini
kargilagtirdigi caligmalarinda, “membranéz yapi1” varliginin
akut VKH tanisinda %95’ten fazla spesifite ve %97 pozitif
predikeif degere sahip oldugunu bildirmistir. Mehta ve ark.,’
toksoplazma retinokoroiditi olan bir gozde, fotoreseptor
tabakasinin i¢ segment miyoid seviyesinden dekole oldugunu
ve bu bulgunun yaga bagli makiila dejenerasyonu olan gozlerde
goriilen postmortem histolojik artefakt ile benzerlik gosterdigini
bildirmis ve bu bulgu ile ilk kez tomografik olarak BTD
tanimint yapimuglardir. Bu ¢aligmada, BTD bagvuru aninda
akut VKH hastalarinin %56,9’'unda  gézlenmistir. BTD’nin,
pulse steroid tedavisi ile ortalama 12,8 giinde OKT incelemesi
ile diizeldigi goriilmiigtiir. Agarwal ve ark.’nin,® Ocak 2015-
Subat 2019 tarihleri arasinda swept-source OKT ile yapilan,
akut VKH'li 118 goziin dahil edildigi, caligmasinda BTD siklig1
%94,9 (112 goz) olarak bildirilmistir. BTD anteriorundaki dig
limitan membranda, BTD’li 112 géziin 8’inde (%7,1) fokal
defekt gozlenmigtir. BTD tabaninda yer alan interdijitasyon zon,
BTD’li 112 goziin 53’tinde (%47,3) diizensiz izlenmistir. BTD
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Tablo 2. Basiller tabaka dekolmani olan ve olmayan gozlerin karsilastirilmasi
BTD olan gozler BTD olmayan gozler p degeri
SRD yiiksekligi (um), ortalama + SS 918,50+336,64 215,33+167,8 <0,05
SRD rezoliisyon siiresi (giin), ortalama + SS 21,7+1,65 17,66+1,26 0,076
Pulse steroid sonunda SKK (um), ortalama + SS 425+82,87 385,58+82,87 0,04
Baglangi¢ EIDGK (LogMAR), ortalama + SS 0,62+0,8 0,30+0,90 0,001
Final EIDGK (LogMAR), ortalama =+ SS 0,08+1,0 0,07+0,90 0,802
BTD, Basiller tabaka dekolmani, SRD: Serz retina dekolmant, SKK: Santral koroid kalinlis, SS: Standart sapma, EIDGK: En iyi diizelilmis gorme keskinligi, LogMAR: Minimum rezoliisyon
agisinin logaritmik degeri

tabaninda yer alan ellipsoid zonun varligi, 112 géziin 102’sinde
(%91,1) ayr1 bir hiperreflekeif ¢izgi olarak izlenememigtir.
Bu caligmada, hastalarin bagvuru aninda ortalama SKK’si
456,1 pm olarak tespit edilmis olup pulse steroid tedavisi ile
BTD’nin ortalama 3,4 giinde diizeldigi gosterilmigtir.® Bagvuru
muayenesinde, ¢alismamizdaki tiim goézlerde SD-OKT’de SKK
olgiilemeyecek kadar kalindi. Bu nedenle SKK ol¢iimleri ancak
pulse steroid tedavi sonrast alinabildi. Caligmamizda, Agarwal
ve ark.’'nin® yapt1§1 ¢aligmaya gore, BTD'nin diizelme siiresinin
uzun olmast ¢aligmamizdaki hastalarin biiyiik olasilikla daha geg
tan1 alan ve daha agir hastalar oldugunu diisiindiirmektedir. Her
iki caligmadaki tan: anindaki koroid kalinlik fark: bu goriisle
uyumludur.

BTD olusum mekanizmast heniiz bilinmemektedir.
En olasi hipotez, fotoreseptor tabakasinda koroid iskemisi
nedeniyle azalan perfiizyonun BTD’ye neden olabilmesidir.
Pulse steroid tedavisinden sonra enflamasyonun gerilemesi ve
koroid perflizyonunun diizelmesiyle BTD gerilemektedir.*!¢
Caligmamizda, BTD goriilen gozlerde hem SKK hem de SRD
yiiksekligi, BTD goriilmeyen gruba gore anlamli derecede
yiiksek bulunmugtur. Bu bulgular, yogun enflamasyon nedeniyle
kalinlig1 artan koroidin, fotoreseptor perfiizyonunun bozulmasina
ve BTD olusumuna neden olabilecegini desteklemektedir.
SRD yiiksekliginin ise, VKH'nin akut déneminde kan-RPE
bariyerinde bozulma ve enflamasyon nedeniyle kalinlig1 artan
koroidden sizintinin derecesini temsil ettigi diisiiniilmekeedir.”’
Ayrica, altta yatan enflamasyona ek olarak, dis retinada hizlt
stvi birikimi sonucu meydana gelen ani hidrostatik basing
artigtnin fotoreseptorlerde kirilma meydana getirerek BTD’nin
gelisiminden sorumlu olabilecegi de diisiiniilmektedir.'*?*
Caligmamizda akut VKH hastalarinda, BTD gériilen gozlerde
SRD yiiksekligi, BTD goriilmeyen gozlere gore anlamli
derecede yiiksek tespit edilmigtir. SRD yiiksekligi 500 pm ve
lizeri olan hastalarda ise BTD orani %94,2’ye yiikselmektedir.
SRD yiiksekligi arttikca BTD goriilme sikligi da anlamli
olarak artmaktadir. Akut VKH’de BTD varligi; Agarwal ve
ark.’nin ¢aligmasinda swept-source OKT, calismamizda ise
SD-OKT kullanilarak aragtirilmistir. Literatiirde BTD sikligini
saptamada, SS-OKT ve SD-OKT cihazlarin: kargilastiran ¢aligma
bulunmamaktadir.

BTD’si olan VKH hastalarinda fotoreseptor i¢ segmentinin
metabolik aktivitesi ve yeni disk membranlari iireterek dig
segmenti yenileme yeteneginin devam ettigi vurgulanmaktadir.

Fotoreseptorlerde kalici fonksiyonel hasar meydana gelmedigi
keskinligindeki iyilesmenin hizli oldugu
bildirilmistir.* Ayni zamanda, VKH hastalarinda, SRD varliginin
fotoreseptorlerin  fonksiyonel iyilesmesini geciktirmedigini

i¢in, gorme

bildiren yayinlar da mevcuttur.”” Histolojik ve goriintiileme
caligmalarindan yola c¢ikarak BTD saptanan gozlerde hizl
bir islevsel iyilesme beklenebilecegini ©ngériilmekeedir.
Caligmamizda BTD goriilen hastalarda; BTD’nin (ortalama 12,8
giinde diizelme) pulse steroid tedavisi ile SRD’den (ortalama
21,7 giinde diizelme) daha hizli diizeldigi tespit edilmistir.
Ayrica BTD goriilen gozlerde, SRD rezoliisyonunu takiben 1.
ay kontroliinde, RPE ve EZ diizensizligi oranlari sirasi ile %36
ve %18 olarak tespit edilmigtir. BTD goriilmeyen gozlerde ise,
RPE ve EZ diizensizligi oranlart sirast ile %28 ve %12 olarak
tespit edildi ve gruplar arasi anlamli fark saptanmamistir. Ek
olarak, EIDGK baglangicta BTD olan gézlerde, olmayan gozlere
gore anlamli derecede diisiikken, son muayenede her iki grupta
da gormede belirgin artis oldugu ve iki grup arasinda anlamli
fark olmadig1 gozlenmistir.

Calismanin Kisithiliklar

Bu calismanin en onemli kisitlamalari, hasta sayisinin
az olmasi, hastalarin tiimiiniin giinlikk izlenememis olmasi
ve retrospektif 6zellikte olmasidir. Postmortem histopatolojik
caligmalar yapilabilirse bu bulgular belki daha iyi
anlagilabilecektir.

Sonug¢

BTD, literatiirde bir¢ok hastalikta tanimlanmig bir OKT
bulgusu olmakla birlikte, akut VKH hastalarinda siklikla
gozlenmektedir. Tedavi ile birlikte BTD’de hizli diizelme
gozlenmektedir. Akut VKH hastalarinda BTD varliginin, gérme
prognozu lizerine olumlu ya da olumsuz etkisi bu caligmada
gosterilmemistir.
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