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oz

Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati genellik-
le geng saglikli erigkinleri tutan, bir veya iki gozde gérmede ani
bir azalma veya bulaniklik ile bulgu veren bir hastaliktir. Reti-
nanin dig katlarindaki ¢ok sayida sari-beyaz renkli tipik plakoid
lezyonlarin varliginin yanisira fundus fluoresein anjiografide bu
lezyonlarda erken hipofloresans ve gec hiperfloresans gosteril-
mesi ile tanis1 konulur. Bu yazida akut posterior multifokal pla-
koid pigment epitelyopati tanisi1 alan bir olgunun optik koherens
tomografi ve fundus otofloresans goriintilleme yontemlerinin

hastaliginin tanisindaki roli tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut posterior multifokal plakoid pigment

epitelyopati, fundus otofloresans, optik koherens tomografi.

SUMMARY

Acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy is a
disease of young healthy adults which is usually presented with
sudden visal loss or blurred vision unilaterally or bilaterally. Be-
sides the presence of multiple yellow-white placoid lesions at ou-
ter retinal layers; disease is diagnosed by early hypofluorescence
and late hyperfluorescence of these lesions at fundus fluorescein
angiography. We hereby report a patient with acute posterior
multifocal placoid pigment epitheliopathy and discuss the role
of his optic coherence tomography and fundus autofluorescence

imaging findings in the diagnosis of his disease.
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GIRIS

Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati (APM-
PPE) makiila ve arka kutupta, sari-beyaz renkli plak geklin-
de lezyonlarin izlendigi, genellikle genclerde ve bilateral tutu-
lumla seyreden bir hastaliktir.! Gorme azhigi ile bulgu veren
APMPPE'nin prognozu genellikle iyidir. Bazi olgularda tedavi
gerekse de tedavisiz olgularda dahi gorme keskinligi hastalik
oncesi diizeylere ulagabilmektedir.? Nadir goriilen ve etiyolojisi
hala tam olarak bilinmeyen bu hastaligin tanisinda tipik de-
mografik ve klinik bulgular1 destekleyen “erken blok, ge¢ bo-
yanma” geklindeki fundus floresein anjiyografi (FFA) paterni
cok onemlidir.! Bu yazida akut posterior multifokal plakoid pig-
ment epitelyopati tanis1 alan bir olgu sunularak optik koherens
tomografi (OKT) ve fundus otofloresans (FOF) gorintilemenin
nadir gorilen bu hastaligin tanisindaki roli tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Yirmibir yasinda erkek hasta iki goziinde yaklagik 10 gindir
stiren gorme azhig1 sikayeti ile klinigimize basvurdu. Gorme
azligr diginda sikayeti bulunmayan hastanin sag gozde gorme
keskinligi 0.7; sol gozde ise 0.5 diizeyindeydi. Biyomikroskobik
muayenesinde sag ve sol goz 6n segment muayenesi ve vitreus
dogal izleniyordu. Goz ici basinci sag gozde 14 mmHg, sol gézde
13 mmHg idi. Fundus muayenesinde sag gozde makulada reti-
na pigment epitel degisiklileri ile birlikte optik disk nazalinde
ve makula temporalinde; sol gozde ise arka kutupta makulada
yogunlasmis sar1 beyaz plakoid lezyonlar izlenmekteydi (Resim
1). Sistemik veya okiiler bir hastalik 6ykiisii vermeyen hastanin
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gorme azlig1 sikayetinin baglamasindan yaklasik 15 giin 6nce
halsizlik ve burun akintisi ile seyreden grip benzeri bir hastalik
gecirdigi o6grenildi. Sistemik olarak da degerlendirilen hastada
tuberkiiloz, sarkoidoz, toksoplazma ve sfiliz serolojilerini de ice-
ren tetkikleri sonucunda herhangi bir patoloji saptanmadi.

FFA’da erken donemde sag goz makiilada hasta oykiisiinde
bahsetmese de onceden gec¢irmis oldugu diistiniilen benzer bir
hastaliga ikincil ortaya ciktig1 diisiiniilen pencere defektine
bagl hiperfloresans; sag ve sol gozdeki plakoid lezyonlarin bu-
lundugu alanlarda ise hipofloresans izlendi (Resim 2). FFA gec
donemlerinde ise her iki gézde plakoid lezyonlarda hiperflore-
sans izlendi (Resim 3). OKT’de sag gézde retina pigment epiteli
(RPE) ve i¢ segment/dis segment (IS/OS) bileskesinde kayip; sol
gozde ise ozellikle dis retina katmanlarinda diizensizlik ve hi-
perreflektivite saptandi (Resim 4). Olgunun FOF incelemesinde
ise sag gozde RPE atrofisi sahalarinda hipootofloresans, pla-
koid lezyonlarin oldugu alanlarda hiperotofloresans; sol gozde
ise oftalmoskopik muayenede goriilen lezyonlarla uyumlu olan
alanlarda hiperotofloresans izlendi (Resim 5). Mevcut hikaye ve
klinik bulgularla hastaya APMPPE tanis1 konularak makiila
tutulumu olmasi nedeniyle oral steroid tedavisi baslanda.

TARTISMA

APMPPE retinada sari-beyaz plak sekilli lezyonlarin izlendigi
ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen nadir goériillen bir hasta-
liktir. Siklikla bilateral ve asimetrik seyreden hastalik kadin
ve erkekleri egit oranda etkilemektedir.? Baz olgularda has-
taliga vitreusta hiicre, seroz retina dekolmani, episklerit, iri-

Resim 1: Renkli fundus fotografinda sag gozde makiilada retina
pigment epitel degigiklileri ile birlikte optik disk nazalinde ve makula
temporalinde sari-beyaz plakoid lezyonlar (a), sol gézde ise makiilada
yogunlasan sari-beyaz plakoid lezyonlar izlenmekte (b).

Resim 2: Fundus fluoresein anjiyografi erken dénemlerinde sag gozde
makiilada pencere defektine bagli hiperfloresans ve plakoid lezyonlarin
oldugu alanda hipofloresans (a), sol gozdeplakoid lezyonlarda
hipofloresans izlenmekte (b).
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Resim 3: Fundus fluoresein anjiyografi ge¢ donemlerinde, sag (a) ve sol
(b) gozdeki plakoid lezyonlarda hiperfloresans izlenmekte.

dosiklit, papilit, vaskiilit, retinal ven tikaniklig1 gibi ek okiiler
bulgularin da eslik ettigi saptanmistir.*® 1k kez 1968 yilinda
Gass’in tanimladigl hastaligin, inflamasyona bagl olarak RPE
diizeyinde gelistigi distinilmekte iken, sonraki calismalarda
hastaligin koroid ve RPE'ni birlikte etkiledigine dair teoriler
one sirilmistir.®” Kersten ve ark.,® koryokapillariste yaban-
c1 bir antijene karsi asir1 duyarlilik reaksiyonunu gelistigini;
bu inflamasyon sonucunda koroidal arteriollerde tikaniklik,
iskemi ve ikincil RPE degigiklikleri gelistigini 6ne stirmekte-
dir. APMPPE tanisinda hastanin tipik klinik bulgularini des-
tekleyen en 6nemli yardime1 yontem FFA’dir. Erken donemde
izlenen hipofloresansin inflamasyon sonucu olusan RPE 6demi,
lokosit infiltrasyonu ve kapiller non-perfiizyona bagh oldugu,
gec donemde izlenen hiperfloresansin ise dis kan retina bari-
yerinin inflamasyon nedeni ile yikilmis olmasina bagh gelistigi
distinilmektedir .%1°

Hastaliga tan1 koymada lezyonlarin tipik gorintisi ve FFA
bulgular1 yeterlidir. Ancak giiniimiizde 6zellikle de makulay1
etkileyen patolojilerin degerlendirilmesinde,

OKT’den siklik-

Resim 4: Optik koherens tomografide sag gozde retina pigment epiteli
ve i¢ segment/dis segment bileskesinde kayip (a), sol gozde dis retina
katmanlarinda diizensizlik ve hiperreflektivite izlenmekte (b).

Ozcaliskan ve ark.,

Resim 5: Fundus otofloresans incelemede, sag gozde retina pigment
epiteli atrofi sahalarina bagli hipootofloresans ve plakoid lezyonlarin

hiperotofloresans gosterdigi (a), sol gozde plakoid lezyonlarin
hiperotofloresans gosterdigi izlendi (b).

la faydalanilmaktadir. Literatiirde APMPPE’de izlenen OKT
bulgular1 {tizerine yapilmig genis serili ¢calismalar bulunma-
maktadir. Bu durum hastaligin nadir gériilmesinden kaynak-
lanabilir. U¢ olgunun OKT bulgularin1 paylastiklar1 calisma-
larinda Scheufele ve ark.,'* APMPPE’de akut donemde lezyon
alanlarinda fotoreseptor tabakada atrofi ve diizensizlik izlen-
digini bildirmislerdir. Hastaligin akut déneminde retinanin dig
tabakalarinda izlenen bu degisikliklerinin, iyilesme déneminde
ise RPE’de diizensizlik ve hiperreflektivite olarak kargimiza
ciktigini bildirmislerdir. Lofoco ve ark.,'? ise bir olguda fotore-
septor tabakada saptanan hiperreflektivitenin, inflamasyon ve
dis retina tabakalarinin iskemik 6demine bagl gelisebilecegini
bildirmisglerdir. Olgumuzun OKT bulgular: ele alindiginda, pa-
tolojinin 6zellikle de sol gozde dis retina tabakalarinda daha
belirgin izlendigi saptanmigtir. Bulgular FFA bulgular ile bir-
likte degerlendirildiginde sol gozde makiilada izlenen lezyonla-
rin aktif donemde oldugu, sag goz makuladaki lezyonlarin ise
gecirilmis bir hastaligin meydana getirdigi bir RPE atrofisi so-
nucu olustugu distiniilmektedir.

FOF goriintilemede RPE hiicrelerinin degisen metabolizma-
larina bagh olarak farkli bulgulara ulasilmaktadir. Hastaligin
akut déoneminde lezyonlarin bloke edici etkisi ve RPE hasarina
bagl siklikla hipootofloresans, iyilesme doneminde ise lezyon-
lar lipofuksin birikimine bagh olarak hiperotofloresans izlene-
bilmektedir.'* Hastaligin iki gozde farkli evrelerde oldugunu
diisindigimiiz olgumuzda FOF bulgular: hastamizda bilateral
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asimetrik bir seyir oldugu savini1 destekler niteliktedir.

Sonugc olarak, tipik fundus lezyonlari ve FFA bulgulari ile APM-
PPE tanis1 alan olgularda girisimsel olmayan tani yontemle-
rinden olan OKT ve FOF goriintiileme ile hastaligin aktivitesi,
RPE ve retina dis tabakalarinin tutulumu ve 6zellikle de makii-
lanin durumu hakkinda bilgiler elde edilmektedir. Bu 6zellik-
leri ile OKT ve FOF gorintileme hastaligin tanisinda, tedavi
planinin belirlenmesinde ve hastaligin takibinde yardime1 go-
rintileme yontemleri olarak tercih edilebilir.
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