Akut Posterior Multifokal Plakoid Pigment Epitelyopatili
Bir Olguda Optik Koherens Tomografi Bulgulari

The Findings of Optical Coherence Tomography in a Case with Acute
Posterior Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy
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ABSTRACT

Elli iki yaginda erkek hasta sag gézde gérme azhigi sikayeti
ile bagvurdu. Gérme keskinligi sag gézde 2 metreden par-
mak sayma ve sol gézde 20/20 idi. Fundus muayenesinde
makilay tutan sari-beyaz renkli subretinal lezyonlar gé-
rildu. Sol gézde akut posterior multifokal plakoid pigment
epitelyopati ile uyumlu retina pigment epitel atrofi alanla-
r mevcuttu. Sag gdzde floresein anjiografi ile erken do-
nemde hipofloresan lezyonlar ve ge¢ dénemde boyanma
belirlendi. Akut fazda optik koherens tomografi ile etkilen-
mis alanlarda retina pigment epiteli dizeyinde dizensizlik-
ler gorildi. Steroid tedavisi sonrasi 1. ayda gérme keskin-
ligi sag gézde 20/20 dizeyine ulagti. Fundus muayenesin-
de lezyonlarin geriledigi gérildi ve optik koherens tomog-
rafide retina pigment epitelinde hafif bozulmalar ve dig ref-
lektif bantta artmig reflektans  gérildo.

Anahtar Kelimeler: Akut posterior multifokal plakoid pigment
epitelyopati, optik koherens tomografi.

GiRig

Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyo-
pati (APMPPE) ilk olarak 1968'de Gass tarafindan tanim-
lanmugtir.” APMPPE genellikle kendi kendini sinirlayan ve
cinsiyet ayirimi olmaksizin geng saglikli bireylerde géru-
len bir hastaliktir. Hastalik retina pigment epiteli dize-
yinde sari-beyaz lezyonlarla karakterizedir. APMPPE'nin
kesin nedeni bilinmemektedir ancak gegici tabiatta bi-
lateral tutulumlu inflamatuar bir hastalik oldugu dusi-

A 52 year old male patient presented with complaint of
visual loss in his right eye. Visual acuity was finger count-
ing on two meter in the right eye and 20/20 in the left
eye. Fundus examination revealed yellow-white subretinal
lesions which covered macula in the right eye. There were
retina pigment epithelium afrophy areas consistent with
acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy
in the left eye. In the right eye, fundus fluorescein angiog-
raphy revealed hypofluorescence lesions in the early phas-
es with staining in the late phase. In acute phase, optical
coherence tomography showed irregularities on the level
of retina pigment epithelium in the affected area. After
systemic steroid treatment, visual acuity improved 20/20
in the right eye at the first month. It was seen that lesions
were regressed at fundus examination and OCT showed
increased reflectance of the outer reflective band, and mild
disruption of the retina pigment epithelium.

Key Words: Acute posterior multifocal placoid pigment epithe-
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nUlmektedir. Hastalik genellikle ani gérme azalmasi ile
kendini gdsterir. Hastalarin yaklagik Ucte birinde gérsel
semptomlar baglamadan dnce flu-like sendrom hikayesi
vardir. Karakteristik ézelligi fundus lezyonlarinin hizl bir
sekilde ¢dzUlmesi ve gérsel fonksiyonun gecikmis anlam-
I geri dénig0dir."? Biz APMPPE'li bir hastayi ve hastali-
gin aktif dénemi ve iyilegsme dénemindeki optik koherens
tomografi bulgularini sunuyoruz.
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Elli iki yaginda erkek hasta klinigimize sag gézde 15
giun 8nce baslayan gérme azalmasi sikayeti ile bagvur-
du. Hastanin daha énceden herhangi bir sistemik yada
g6z hastalig 8ykisi mevcut degildi. Oftalmolojik mua-
yenede sa§ gézde en iyi dizeltilmis gérme keskinligi 2
metreden parmak sayma, sol gézde ise 20/20 idi. Her
iki gézde goéz ici basinglari normal sinirlar icerisindeydi
ve biomikroskobik muayene her iki gézde normaldi. Di-
late fundus muayenesinde sag géz makilada sar-beyaz
renkte subretinal lezyonlar mevcuttu (Resim 1a). Perife-
rik retinal alanlarda herhangi bir patoloji izlenmedi. Sol
gozde ise makuilada retina pigment epitelinde pigmenter
degisiklikler ve atrofi alanlari izlendi (Resim 1b). Florese-
in anjiografide sag gézde lezyonlarin bulundugu alan-
larda erken dénemde hipofloresans gec dénemde ise hi-
perfloresans izlendi (Resim 2a ve 2b). Sol gézde ise reti-
na pigment epitel atrofisine bagh erken dénemde pen-
cere defekti alanlari izlendi (Resim 3a ve 3b). Sol gézde
herhangi bir sizinti yada sivi birikimi izlenmedi. Optik ko-
herens tomografide, sag gézde aktif lezyon alanlarinda
retina pigment epiteline uyan bdlgede duzensizlikler iz-
lendi (Resim 4a). Olguya 1mg/kg/gin oral metil predni-
zolon tedavisi baglandi. 1. haftanin sonunda sag gézde
goérme keskinligi 20/200’e yukseldi ve makiladaki sub-

retinal lezyonlarda gerileme bagladi. 1. ayda olgunun
sagd goézde gérme keskinligi 20/20 dizeyine ulagh. Aktif
subretinal lezyonlar geride retina pigment epitelinde pig-
menter degisiklikler birakarak tamamen kayboldu. Op-
tik koherens tomografide hastalik iyilegtikten sonra reti-
na pigment epiteline uyan bantta incelme ve yer yer bo-
zulmalar izlendi (Resim 4b). Olgunun 6 aylik takibinde
niks izlenmedi.

TARTISMA

APMPPE’nin etyolojik nedeni kesin olarak bilinme-
mekle birlikte inflamatuar bir olay oldugu disinilmek-
tedir. Hastaligin patogenezi hakkinda iki hipotez bulun-
maktadir. Bunlardan biri ilk olarak Gass tarafindan éne
surilen olayin bir retina pigment epitellitisi oldugu fik-
ridir.! Diger teori ise asil olayin bir fokal koroidit oldu-
gu ve Ustte bulunan retina pigment epitelinin bu olay-
dan etkilendigidir. APMPPE’nin vaskaulit ile birlikte goéro-
lebiliyor olmasinin da koroidit fikrini destekledigi 6ne st-
rolmektedir.®*

Literatirde APMPPE'nin optik koherens tomografi-
deki bulgular ile ilgili genis serili calismalar bulunma-
maktadir. Meveut calismalar vaka sunumlarindan ibaret-
tir.>1° Bizim olgumuzda hastaligin erken dénemlerinde

Resim 1: a: Sag gézin renkli fundus fotografinda APMPPE ile uyumlu sari-beyaz subretinal lezyonlar gérilmektedir. b. Sol gézin
renkli fundus fotografinda gerilemis lezyonlar izlenmektedir.

Resim 2: a: Fundus floresein anjiografide sag gézde erken dénemde lezyonlarin hipofloresan gérinima b: Sag gézde gec dénem-
de lezyonlarda boyanma gérilmektedir.
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Resim 3: a. ve b. Sol gézde erken ve gec dénemde aktif olmayan lezyon alanlarinda retina pigment epitel degisiklikleri géril-

mektedir.

Resim 4: a. Sag gézde hastaligin aktif déneminde, optik koherens tomografide retina pigment epiteline uyan alanda dizensizlik-
ler izlenmektedir. b. Optik koherens tomografide gerilemis lezyon bélgelerinde retina pigment epiteline uyan alanda reflektivi-

te arhigi ve bozulmalar gérilmektedir.

fovea santralinde bulunan aktif odakta retina pigment
epiteline karsilik gelen bantta yansima arhgi izlenmek-
teydi. Karacorlu ve ark. da benzer sekilde akut lezyon-
da retina pigment epiteline uyan bantta yansima artigi
ve yer yer dizensizlikler bildirmiglerdir.® Lofoco ve ark.
ise APMPPE’de optik koherens tomografi bulgusu olarak
akut dénemde retina pigment epiteli Gzerinde fotoresep-
tér tabakasinda yansima artigi bildirmigler ve bunu infla-
masyon ya da dis retina katlarinin iskemik 6demine bag-
lanabilecegini ileri sirmuglerdir.® Lim ve ark. diger bil-
dirilerden ve bizim olgumuzdan farkli olarak aktif oda-
gin bulundugu bélgede néral retinanin éne dogru yer
degisimini bildirmigler ve bunun bir koroidal inflamas-
yona isaret edebilecegini iddia etmiglerdir.? Bizim olgu-
muzdaki aktif odak bélgesinde néral retinanin bu sekil-
de 8ne dogru yer degisimi izlenmedi. Ancak optik kohe-
rens tomografide koroidal lezyonlarin gérilemeyebilece-
gi dustnildiginde olgumuzda bdyle bir 6ne yer degis-
tirmenin olmamasi koroidal tutulumun olmadigr anlami-
na gelmeyebilir. Olgumuzda hastaligin iyilesmeye basla-
masi ile retina pigment epiteline uyan banttaki genigle-
me gittikce azalmig ve sonunda ayni bdlgede retina pig-
ment epitelinin incelmesi ve bir miktar bGtinlGginin bo-
zulmasi ile sonuglanmugtir.

Sonug olarak daha énceki ¢alismalarda da belirtildi-
i gibi optik koherens tomografi bulgulari APMPPE'de re-
tina pigment epiteli tutulumunun oldugunu acik bir sekil-
de ortaya koymaktadir. Bununla birlikte hastalikta koroi-
dal tutulum da patogenezde rol oynayabilir. Ancak bizim
olgumuzdaki optik koherens tomografi bulgulari koroidal
tutuluma ydnelik bir kanit ortaya koyamamaktadir.
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