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ÖZ

	 Elli iki yaşında erkek hasta sağ gözde görme azlığı şikayeti 
ile başvurdu. Görme keskinliği sağ gözde 2 metreden par-
mak sayma ve sol gözde 20/20 idi. Fundus muayenesinde 
makülayı tutan sarı-beyaz renkli subretinal lezyonlar gö-
rüldü. Sol gözde akut posterior multifokal plakoid pigment 
epitelyopati ile uyumlu retina pigment epitel atrofi alanla-
rı mevcuttu.  Sağ gözde floresein anjiografi ile erken dö-
nemde hipofloresan lezyonlar ve geç dönemde boyanma 
belirlendi. Akut fazda optik koherens tomografi ile etkilen-
miş alanlarda retina pigment epiteli düzeyinde düzensizlik-
ler görüldü. Steroid tedavisi sonrası 1. ayda görme keskin-
liği sağ gözde 20/20 düzeyine ulaştı. Fundus muayenesin-
de lezyonların gerilediği görüldü ve optik koherens tomog-
rafide retina pigment epitelinde hafif bozulmalar ve dış ref-
lektif bantta artmış reflektans   görüldü. 

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

ABSTRACT

	 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 atrophy 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. 
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GİRİŞ
Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyo-

pati (APMPPE) ilk olarak 1968’de Gass tarafından tanım-
lanmıştır.1 APMPPE genellikle kendi kendini sınırlayan ve 
cinsiyet ayırımı olmaksızın genç sağlıklı bireylerde görü-
len bir hastalıktır. Hastalık retina pigment epiteli düze-
yinde sarı-beyaz lezyonlarla karakterizedir. APMPPE’nin 
kesin nedeni bilinmemektedir ancak geçici tabiatta bi-
lateral tutulumlu inflamatuar bir hastalık olduğu düşü-

nülmektedir. Hastalık genellikle ani görme azalması ile 
kendini gösterir. Hastaların yaklaşık üçte birinde görsel 
semptomlar başlamadan önce flu-like sendrom hikayesi 
vardır. Karakteristik özelliği fundus lezyonlarının hızlı bir 
şekilde çözülmesi ve görsel fonksiyonun gecikmiş anlam-
lı geri dönüşüdür.1,2  Biz APMPPE’li bir hastayı ve  hastalı-
ğın aktif dönemi ve iyileşme dönemindeki optik koherens 
tomografi bulgularını sunuyoruz. 
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OLGU SUNUMU
Elli iki yaşında erkek hasta kliniğimize sağ gözde 15 

gün önce başlayan görme azalması şikayeti ile başvur-
du. Hastanın daha önceden herhangi bir sistemik yada 
göz  hastalığı öyküsü mevcut değildi. Oftalmolojik mua-
yenede sağ gözde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 2 
metreden parmak sayma, sol gözde ise 20/20 idi. Her 
iki gözde göz içi basınçları normal sınırlar içerisindeydi 
ve biomikroskobik muayene her iki gözde normaldi. Di-
late fundus muayenesinde sağ göz makülada sarı-beyaz 
renkte subretinal lezyonlar mevcuttu (Resim 1a). Perife-
rik retinal alanlarda herhangi bir patoloji izlenmedi. Sol 
gözde ise makülada retina pigment epitelinde pigmenter 
değişiklikler ve atrofi alanları izlendi (Resim 1b). Florese-
in anjiografide sağ gözde lezyonların bulunduğu alan-
larda erken dönemde hipofloresans geç dönemde ise hi-
perfloresans izlendi (Resim 2a ve 2b). Sol gözde ise reti-
na pigment epitel atrofisine bağlı erken dönemde pen-
cere defekti alanları izlendi (Resim 3a ve 3b). Sol gözde 
herhangi bir sızıntı yada sıvı birikimi izlenmedi. Optik ko-
herens tomografide, sağ gözde aktif lezyon alanlarında 
retina pigment epiteline uyan bölgede düzensizlikler iz-
lendi (Resim 4a). Olguya 1mg/kg/gün oral metil predni-
zolon tedavisi başlandı. 1. haftanın sonunda sağ gözde 
görme keskinliği 20/200’e yükseldi ve maküladaki sub-

retinal lezyonlarda gerileme  başladı. 1. ayda olgunun 
sağ gözde görme keskinliği 20/20 düzeyine ulaştı. Aktif 
subretinal lezyonlar geride retina pigment epitelinde pig-
menter değişiklikler bırakarak tamamen kayboldu. Op-
tik koherens tomografide hastalık  iyileştikten sonra reti-
na pigment epiteline uyan bantta incelme ve yer yer bo-
zulmalar izlendi (Resim 4b).  Olgunun 6 aylık takibinde 
nüks izlenmedi. 

TARTIŞMA
APMPPE’nin etyolojik nedeni kesin olarak bilinme-

mekle birlikte inflamatuar bir olay olduğu düşünülmek-
tedir. Hastalığın patogenezi hakkında iki hipotez bulun-
maktadır. Bunlardan biri ilk olarak Gass tarafından öne 
sürülen olayın bir retina pigment epitellitisi olduğu fik-
ridir.1 Diğer teori ise asıl olayın bir fokal koroidit oldu-
ğu  ve üstte bulunan retina pigment epitelinin bu olay-
dan etkilendiğidir. APMPPE’nin vaskülit ile birlikte görü-
lebiliyor olmasının da koroidit fikrini desteklediği öne sü-
rülmektedir.3,4 

Literatürde APMPPE’nin optik koherens tomografi-
deki bulguları ile ilgili geniş serili çalışmalar bulunma-
maktadır. Mevcut çalışmalar vaka sunumlarından ibaret-
tir.5-10 Bizim olgumuzda hastalığın erken dönemlerinde 

Resim 1: a: Sağ gözün renkli fundus fotoğrafında  APMPPE ile uyumlu sarı-beyaz subretinal lezyonlar görülmektedir. b. Sol gözün 
renkli fundus fotoğrafında gerilemiş lezyonlar izlenmektedir.

Resim 2: a: Fundus floresein anjiografide sağ gözde erken dönemde lezyonların hipofloresan görünümü b: Sağ gözde geç dönem-
de lezyonlarda boyanma görülmektedir. 
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fovea santralinde bulunan aktif odakta retina pigment 
epiteline karşılık gelen bantta yansıma artışı izlenmek-
teydi. Karaçorlu ve ark. da benzer şekilde akut lezyon-
da retina pigment epiteline uyan bantta yansıma artışı 
ve yer yer düzensizlikler bildirmişlerdir.8 Lofoco ve ark. 
ise APMPPE’de optik koherens tomografi bulgusu olarak 
akut dönemde retina pigment epiteli üzerinde fotoresep-
tör tabakasında yansıma artışı bildirmişler ve bunu infla-
masyon ya da dış retina katlarının iskemik ödemine bağ-
lanabileceğini ileri sürmüşlerdir.6 Lim ve ark. diğer bil-
dirilerden ve bizim olgumuzdan  farklı olarak aktif oda-
ğın bulunduğu bölgede nöral retinanın öne doğru yer 
değişimini bildirmişler ve bunun bir koroidal inflamas-
yona işaret edebileceğini iddia etmişlerdir.9 Bizim olgu-
muzdaki aktif odak bölgesinde nöral retinanın bu şekil-
de öne doğru yer değişimi izlenmedi.  Ancak optik kohe-
rens tomografide koroidal lezyonların görülemeyebilece-
ği düşünüldüğünde olgumuzda böyle bir öne yer değiş-
tirmenin olmaması koroidal tutulumun olmadığı anlamı-
na gelmeyebilir. Olgumuzda hastalığın iyileşmeye başla-
ması ile retina pigment epiteline uyan banttaki genişle-
me gittikçe azalmış ve sonunda aynı bölgede retina pig-
ment epitelinin incelmesi ve bir miktar bütünlüğünün bo-
zulması ile sonuçlanmıştır. 

Sonuç olarak daha önceki çalışmalarda da belirtildi-
ği gibi optik koherens tomografi bulguları APMPPE’de re-
tina pigment epiteli tutulumunun olduğunu açık bir şekil-
de ortaya koymaktadır. Bununla birlikte hastalıkta koroi-
dal tutulum da patogenezde rol oynayabilir. Ancak bizim 
olgumuzdaki optik koherens tomografi bulguları koroidal 
tutuluma yönelik bir kanıt ortaya koyamamaktadır.  
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Resim 3: a. ve b. Sol gözde  erken ve geç dönemde aktif olmayan lezyon alanlarında  retina pigment epitel değişiklikleri görül-
mektedir.

Resim 4: a. Sağ gözde hastalığın aktif döneminde, optik koherens tomografide retina pigment epiteline uyan alanda düzensizlik-
ler izlenmektedir. b. Optik koherens tomografide gerilemiş lezyon bölgelerinde  retina pigment epiteline uyan alanda reflektivi-
te artışı ve bozulmalar görülmektedir.


