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Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati (APM-
PPE) saglikli geng yetigkinleri etkileyen, retina pigment epiteli
ve koroid seviyesinde akut baglangich ¢ok sayida soluk sari-be-
yaz renkli plak benzeri lezyonlarla karakterize nadir bir hasta-
Iik olarak tanimlanmigtir. Giinimizde spektral domain optik
koherens tomografi (SD-OKT) gelismis ¢oziiniirliikkle benzersiz
gorintiler saglamakta ve retina katmanlarinin ayrintilh deger-
lendirmektedir. Bu calismada APMPPE tanisi olan bir olgunun
SD-OKT bulgular: sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut posterior multifokal plakoid pigment

epitelyopati, optik koherens tomografi.

SUMMARY

Acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy (APM-
PPE) has been described as an uncommon disorder that affects
healthy young adults and characterized by acute onset of mul-
tiple pale yellow-white placoid lesions at the level of retina pig-
ment epithelium and choroid. Currently spectral domain optical
coherence tomography (SD-OCT) enables unprecedented images
with improved resolution and mapping of individual retinal la-
yers. In this study, SD-OCT findings of a patient with APMPPE

are presented.

Key Words: Acute posterior multifocal placoid pigment epitheli-

opathy, optical coherence tomography.
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GIRIS

Akut posterior multifokal plakoid pigment epiteliyopati (APM-
MPE), saglikli geng erigkinlerde bir gozde agrisiz gorme ile
baslayan, arka kutupta retina pigment epiteli (RPE) ve koroid
seviyesinde cok sayida sari-beyaz renkli plak tarzi lezyonlar-
la karakterize nadir bir klinik tablodur. Hastalik ilk kez 1968
yilinda Gass tarafindan tanimlanmistir.! Hastalarin yaklagik
ucte birinde gorsel semptomlar baslamadan 6nce grip benzeri
hastalik oykiisti vardir. Olgularin ¢ogu bilateraldir, diger goz
ginler ya da haftalar icinde etkilenir. Hastalik birkag hafta ile
ay icinde kendini sinirlandirir. Niiksleri nadirdir ve siklikla ilk
alt1 ay icinde ortaya c¢ikar. Bird ve ark.,? Gass’in olgularinda
rastlamadig1 santral seroz retina dekolmaninin eslik ettigi ol-
gular tanimlamiglardir. Ge¢miste arka kutbun degerlendiril-
mesi oftalmoskopi ve floresein anjiografi ile sinirliyken giinii-
miizde yiiksek ¢ozunirlikli optik kohorens tomografi (OKT) ile
retinanin derin tabakalarindaki yapilar ayrintili olarak ince-
lenebilmektedir. Bu ¢alismada uzun sireli APMMPE tanisiyla
takipli bir olguda unilateral seroz retina dekolmani ve skar olu-
sumunun seyri ile OKT bulgular: sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On y1ldir APMMPE tanisiyla takip edilen 48 yasinda bayan has-
ta sol gozde gérme bulaniklig1 sikayeti ile bagvurdu. Oftalmolo-
jik muayenesinde diizeltilmis gorme keskinligi Snellen egeli ile
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sag gozde 50cm ps, sol gozde 0.8 idi. Yapilan 6n segment mua-
yenelerinde her iki gézde de patolojik bulgu tespit edilmedi. G6z
tansiyonlar1 11/11 mmHg olarak saptandi. Fundus muayenesin-
de; sag gozde makiilay1 da i¢ine alan genis atrofik skar dokusu,
sol gozde eski plaklarla uyumlu ¢ok sayida hipo-hiperpigmen-
te korioretinal lezyon ve foveal elevasyon mevcuttu (Resim 1).
Hastanin OKT incelemesinde (Cirrus HD-OKT, Model 400 Carl
Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA) sag gozde makula atrofisi
ile uyumlu bulgular ve sol gozde fovea altinda lokalize retina
pigment epitel (RPE) dekomani, RPE tizerinde seroz retina de-
kolmani, retina icinde infiltrasyon alani ve retina 6demi izlendi
(Resim 2). Hastaya topikal nepafenak 4x1 tedavisi baglanarak
takibe alindi. Hastanin 2 hafta sonraki muayenesinde sol gézde
gorme 0.4 seviyesine gerilerken ser6z dekolmanda herhangi bir
gerileme olmadigi icin hastaya oral 30 mg fluokortolon tedavisi
baslandi. Oral kortikosteroid tedavisinden 2 hafta sonra yapi-
lan muayenesinde sol gozde gérme 0.8 olarak tespit edildi ve
OKT’de lezyon altinda bruch membrani iizerinde RPE dekolma-
n1, RPE tizerinde retina i¢inde infiltrasyon alani ve retina éde-
mi devam ederken seroz dekolmanda gerileme izlendi (Resim
3). Hasta sistemik steroid tedavisi 20 mg’a azaltilarak takibe
alindi. Uciincii ay takibinde sol goz gorme keskinligi 0.4 sevi-
yesine gerileyen hastanin OKT incelemesinde RPE {izerindeki
infiltrasyon alaninin ve retina 6demin devam ettigi saptandi.

Hastanin 8. aydaki muayenesinde sol goz gérme keskinligi
0.2 olup, OKT incelemesinde bruch membrani tizerinde reti-
na icine dogru uzanan hiperreflektif skar dokusu ve tizerinde

Resim 1: Sol goz renkli fundus fotografi. Eski plaklarla wyumlu ¢ok
sayida hipo-hiperpigmente korioretinal lezyon ve foveal elevasyon.

Resim 2: Sol goz yiiksek ¢oziiniirliiklic OKT goriiniimii. Fovea altinda
lokalize retina pigment epitel (RPE) dekomani, RPE iizerinde seroz
dekolman, retina i¢inde infiltrasyon alant ve retina odemd.
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Resim 3: Sol goz yiiksek coziiniirlitklic OKT goriintimii. Tedavi sonrast
2.haftada lezyon altinda bruch membrant iizerinde RPE dekolmant,
RPE iizerinde retina ig¢inde infiltrasyon alani ve retina édemi devam
ederken seroz dekolmanda gerileme.

yer alan retina tabakasinda yer yer kistik bogluklar ile retina
tabakalarinda organizasyon bozuklugu ve lezyon bélgesinde
fotoreseptor i¢ segment- dig segment (IS/DS) bandinin kaybol-
dugu tespit edildi (Resim 4). Oral kortikosteroid tedavisine 10
mg idame dozda 1 y1l devam edildi ve 1. y1l sonunda lezyonun
RPE tizerinde ve retina igerisinde yer aldigi, yer yer RPE’den
belirgin olarak ayrilabildigi ve lezyon tizerinde retina i¢i 6dem
gozlendi (Resim 5).

TARTISMA

Akut posterior multifokal plakoid pigment epiteliyopati RPE
ve koroid seviyesindeki sar1 beyaz plakoid lezyonlarla karak-
terize ve klinik tanisi konulabilen, idiyopatik ve kendini sinir-
landiran inflamatuar bir klinik tablodur. APMPPE’de seroz re-
tina dekolmani nadir bir bulgudur.? Wright ve ark.,* APMPPE

Resim 5: Sol goz yiiksek c¢oziiniirliiklic OKT gortiniimii. Birinci yilda
lezyonun RPE tizerinde ve retina icerisinde ve dig retina katlarinda yer
aldig, yer yer RPE’den belirgin olarak ayrilmast ile ayirt edilebilmistir.

Nurozler ve ark.,

Resim 4: Sol goz yiiksek c¢oziiniirliikliic OKT goriinimi. Tedavi
sonrast 8. ayda bruch membrani iizerinde retina i¢ine dogru uzanan
hiperreflektif skar dokusu iizerinde yer alan retina tabakasinda yer yer
kistik bogluklar ile retina tabakalarinda organizasyon bozuklugu ve
lezyon bilgesinde ISOS bandinin kaybu.

ve seroz retina dekolmani tanisi olan 9 hastada ilk 2 haftalik
donemde seroz dekolmanda spontan gerileme ve 1 yillik takip-
te rekiirrens olmadigini bildirmiglerdir. Olgumuzda da gérme
seviyesinin iyi olmasi nedeniyle hasta ilk 2 haftalik dénemde
topikal nonsteroidal antiinflamatuar ilagla takibe alinmigtir.
Ikinci haftada seréz dekolmanda herhangi bir gerileme olma-
mas1 ve gorme keskinliginde diisme tespit edilmesi ile hasta-
nin tedavisine 30mg oral steroid eklenmistir. Seréz dekolman
sistemik steroid tedavisiyle gerileyerek gorme keskinliginde
dizelme saglanmistir.

Goldenberg ve ark.,” APMPPE’yi OKT bulgularina gore 4 evreye
ayirmistir. Evre 1’de fotoreseptor tabakada bozulma ve plakoid
lezyon belirgin kubbe seklinde kabariklik ile degisik miktarda
subretinal siviyla birlikte hiperreflektif madde birikimi seklin-
de goriilmektedir. Iki hafta sonra Evre 2 IS/DS band ile RPE’de
belirgin ayrilma ve dis niikleer tabakada incelme ile karakteri-
zedir. Hastalik baglangicindan 6 hafta sonra Evre 3’"de RPE’de
reflektivite artisi ile fotoreseptor tabaka ile RPE birleserek IS/
DS bandinda yer yer kesintiler gorillmektedir. U¢ ay sonra Evre
4’te ise onceki bulgular neredeyse tamamen diizelerek IS/DS
band: ve RPE tekrar 2 ayr1 tabaka olarak goriilebilmektedir.

Bizim olgumuzda akut evrede fovea altinda lokalize RPE de-
kolmani, RPE iizerinde seréz dekolman, retina icinde hiper-
reflektif infiltrasyon alani ve retina 6demi izlendi. Dort hafta
sonra oral steroid tedavisi ile seroz dekolmanda gerileme go6z-
lenirken RPE dekolmani, retinal infiltrasyon alani ve retina
odeminde degisiklik saptanmadi. Ge¢ evrede 8. ayda ise bruch
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membrani tzerinde retina icine dogru uzanan hiperreflektif
skar dokusu ve tizerinde IS/DS bandinin kaybi ile retina ta-
bakalarinda organizasyon bozuklugu ve retina icinde kistik
bosluklar dikkat cekiciydi.

Birnbaum ve ark.,® seroz retina dekolmani ve gorme keskinligi
artiginin tipik olarak hizli oldugunu ve OKT'de RPE tizerinde-
ki hiperreflektif bolgelerin klinikte gordigiumiiz inflamasyonla
iligkili plaklarla uyumlu oldugunu bildirilmistir. Karacorlu ve
ark.,” bildirdigi bir olguda lezyonun bulundugu bélgelerde RPE
smirlarinin ve yansimasinin bozuldugunu ancak retina ic¢i ya-
pilarda ve retina yiizeyinde patoloji izlenmedigi bildirilmistir.
Literatiirde lezyon bolgesinden gecen kesitlerde dig niikleer ta-
baka ile i¢ retina tabakalarinda reflektivite artigi® ve noral re-
tinanin one dogru yer degistirdigi® olgular da rapor edilmistir.

Uzun sureli takipli olgumuzda yeni plak gelisimi sirasinda
erken evrede gelisen seroz retina dekolmani sistemik steroid
tedavisiyle gerilemistir. Olgumuzda OKT incelemeleriyse, has-
taligin aktif donemlerinde koroidin inflamasyona dogrudan ka-
tilim1 olmadig: esas tutulumun RPE ve istiindeki retina taba-
kalarinda oldugunu gostermistir. Hastalikta koroid tutulumu-
nun hastaligin ilerleyen sathalarinda RPE’ni iceren sekonder
degisiklerle ortaya ciktigr diisinilmiustir. APMPPEnin spon-
tan diizelme gosteren iyi seyirli formlar: oldugu gibi, tekrarla-
yan ataklarla foveal tutulum, ser6z dekolman ve foveal atrofiyle
seyreden gorsel prognozu disiik atipik formlar1 da bulunmak-
tadir. Makiila bolgesini tehdit eden ataklarda sistemik steroid
tedavisi ve OKT ile hastanin yakin takibi uygun olacaktir.
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