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oz

Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati
(APMPPE) makula ve arka kutupta, sari-beyaz renkli plak
seklinde lezyonlarin izlendigi nadir goriillen inflamatuar kor-
yoretinal bir hastaliktir. Genellikle genc eriskinlerde bilate-
ral tutulum izlenir. Bazen bir gozde tutulum digerinden yil-
lar sonra ortaya ¢ikabilir. Bu yazida bir gozde digerinden 10
y1l sonra bulgu veren bir APMPPE olgusu sunularak fundus
otofloresans goriintileme yardimiyla lezyon ozellikleri ve

lezyon yasinin tespiti tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut posterior multifokal plakoid
pigment epitelyopati, fundus otofloresans, optik koherens

tomografi.

SUMMARY

Acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy
(APMPPE) is a rare inflammatory chorioretinal disorder usu-
ally characterized with yellow-white placoid lesions at poste-
rior pole. It is the disease of young healthy adults. The eyes
are usually involved bilaterally, but second eye can become
involved even after years. We hereby report a patient with
APMPPE with his right eye became involved 10 years after
the left eye and discuss the lesion characteristics and determi-

nation of lesion age based on fundus autofluorescence imaging.
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liopathy, fundus autofluorescence, optic coherence tomography.
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GIRIS

Ilk defa 1968 yilinda Gass tarafindan tanimlanan akut pos-
terior multifokal plakoid pigment epitelyopati (APMPPE)
nadir goriilen ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, genellikle
genclerde bilateral gorme kaybi ile ortaya ¢ikan inflamatuar
koryoretinal bir hastaliktir.? Hastaligin tipik bulgusu arka
kutupta cok sayida, yuvarlak, sinirlari belirsiz, kabarik olma-
yan sari-beyaz renkli plak geklindeki lezyonlardir. Bu klinik
bulgularin yani sira fundus floresein anjiografide (FFA) “er-
ken blok/ge¢ boyanma” paterni taniy1 destekler niteliktedir.
Son yillarda spektral domain optik koherens tomografinin
(SD-OKT) yaygin kullanima girmesiyle OKT ve fundus otof-
loresans (FOF) goriintilleme bulgular: da tanimlanmigtir.?2 Bu
yazida bir gozde digerinden 10 yil sonra bulgu veren bir APM-
PPE olgusu sunularak lezyon 6zellikleri ve lezyon yasinin ta-
yininde FOF goriintiileme bulgularinin roli tartigilmigtir.

OLGU SUNUMU

Bilinen bir sistemik hastaligi olmayan 38 yasinda erkek
hasta birkac¢ giindir farkettigi sag gézde bulanik gorme
sikayeti nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Sol gozde 10
yil 6nce gecirdigi bir hastalik sonucu gorme azlig: oldu-
gunu belirten hastanin sag goziinde daha 6nce yapilan
tim kontrollerde bir problem olmadig: belirtilmis. Yapi-
lan oftalmolojik muayenesinde her iki gozde gorme keskin-
liginin 20/200 diizeyinde ve g6z i¢i basincinin 16 mmHg ol-
dugu tespit edildi. Biyomikroskopik muayenesinde sag gozde
on kamarada +2 hiicre gorilen hastanin dilatasyonlu fundus
muayenesinde sag gozde arka kutupta cok sayida, yuvarlak,

siirlar belirsiz, kabarik olmayan sari-beyaz renkli plak sek-
lindeki lezyonlar (Resim 1a), sol gozde ise plak seklinde yaygin
retina pigment epiteli (RPE) atrofisi sahalar1 ve yer yer hiper-
pigmente alanlar (Resim 1b) izlendi. FFA’da sag gozde erken
dénemde hipo, ge¢ dénemde hiperfloresans goriliirken (Resim
2A, 2b); sol gozde baslangictan itibaren pencere defektine bagl
hiperfloresans (Resim 2c¢) izlendi. OKT’de sag gozde dis retina
katmanlarinda dizensizlik (Resim 3a), sol gozde ise tam fovea
altinda lokalize retina dis kat defekti (Resim 3c) izlendi. FOF
goruntiillemede sag gozde lezyonlara denk gelen alanlarda hipe-
rotofloresans (Resim 4a), sol gozde ise hipootofloresans (Resim
4d) goriuldi. Bu bulgularla hastada sag gozde akut donemde
APMPPE, sol gozde ise APMPPE sekeli diistiniildi. Dahili ve
norolojik konsiiltasyonlarinda ek bir patoloji tespit edilmeyen
hastaya gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra sag gozde 6n
kamara reaksiyonu olmasi nedeniyle topikal deksametazon ve
topikal siklopentolat HCI; sol gozde gecirilmis hastaliga bagh
kalic1 gorme kaybi olmas: ve sagda fovea tutulumu nedeniyle
de oral metilprednizolon (1 mg/kg/giin) tedavisi baslandi. On
kamara reaksiyonu kaybolan, fundus muayenesinde lezyon-
larda soluklagma, simirlarinda belirginlesme ve kiciilme izle-
nen (Resim 1b,c), OKT bulgularinda kismi diizelme (Resim 3b)
tespit edilen hastanin goérme keskinligi sag gozde ikinci haf-
tadan itibaren hizli bir artis gosterdi (tedavi baslangicindan
itibaren ikinci haftada 20/40, birinci ayda 20/32, tigiincii ayda
20/25 ve altina ayda 20/25). FOF goriuintilemede baslangicta
hiperotofloresans gosteren lezyonlarin birinci ayda sinirlarinin
belirginlestigi ve cidarlarinin hipootofloresan oldugu izlendi.
(Resim 4b) Altinc1 ayda yapilan FOF gorintiillemede hipootof-
loresan cidarlarin daha da belirginlestigi gorildi (Resim 4c).

Resim 1a-d: Renkli fundus fotografi (A) sag goz tant aminda, (B) sag goz 1. ay, (C) sag goz 6. ay, (D) sol goz.
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Sekeroglu ve ark.

Resim 2a-c: Fundus floresein anjiografi (A) sag goz erken faz, (B) sag goz ge¢ faz, (C) sol goz.

Sol g6z bulgularinda izlem suresince bir degisiklik ortaya
cikmadi. Sistemik steroid tedavisi tedrici olarak azaltilan ve
ucinci ay sonunda tamamen kesilen hastada, 6 aylik izlemde
niiks izlenmedi.

TARTISMA

Saglikli geng erigkinlerde (ortalama baslangic yas1 26) genellik-
le bilateral bulgu veren APMPPE, dis retina katmanlari ile bir-
likte RPE ve koroidin etkilendigi nadir goriilen bir hastaliktir.?
Tek tarafli baglangi¢ gosteren hastalarda da obiir goziin ge-
nellikle giinler ya da haftalar i¢cinde tutuldugu bildirilmistir.
Nadiren diger goz yillar sonra da tutulabilir. APMPPE olan
olgularin az bir kisminda 6n kamarada hafif diizeyde bir re-
aksiyon da gelisebilmektedir.* Bu olguda sol goz tutulumun-
dan 10 y1l sonra sag goz tutulumu ortaya cikan bir APMPPE

olgusu sunularak farkh yastaki lezyonlarin FOF goriuntiilleme
ozellikleri tartisilmistir.

Floresein veya indosiyanin yesili gibi floresan boya maddesi
verilmeksizin, florofor molekiillerine bagl olarak gozdeki ya-
pilarin belirli bir dalga boyundaki 1sikla uyarilmasi sonucu
daha uzun dalga boyunda 1s1k yaymasina otofloresans denilir.
FOF ise RPE’de lipofuksin ve diger floroforlarin olusturdugu
otofloresansin konfokal tarayici laser oftalmoskop veya modi-
fiye fundus kameralar ile noninvaziv olarak goriintiilenmesi-
dir.> RPE’deki lipofuksin birikimi ve dagilimi1 FOF’un temelini
olusturmaktadir. Bu nedenle RPE’nin etkilendigi diistiniilen
APMPPE’de FOF goriintiilleme kritik bir 6neme sahiptir. Bi-
zim olgumuzda akut donemdeki APMPPE lezyonlarinin hipe-
rotofloresan oldugu, giderek bu lezyonlarin sinirlarinin belir-
ginlestigi ve cidarlarinin hipootofloresan oldugu gorilmiistiir.

Resim 3a-c: Optik koherens tomografi (A) sag goz tant aninda, (B) sag goz 6. ay, (C) sol goz.
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Resim 4a-d: Fundus otofloresans goriintiileme (A) sag goz tant amnda, (B) sag goz 1. ay, (C) sag goz 6. ay, (D) sol goz.

Ge¢ donemdeki APMPPE lezyonlarinda ise RPE hasar ve kay-
bina bagl olarak hipootofloresan bir gériniimiin ortaya giktig
gorulmistiir. Bu bulgular literatir ile de benzerlik géstermek-
tedir.%® Lezyonlar iyilestikce santralinin pigmente cevresinin
ise depigmente bir lezyona dontistiigi distntlmektedir. FOF
goruntillemede santraldeki bolgede yogun bir hiperotoflore-
sans goruldigi, cevresinde ise atrofiye bagli depigmentasyon
sonucu hipootofloresans goriildigi bildirilmigtir.® Ancak FOF
degisikliklerinin bizim olgumuzda da oldugu gibi klinik gori-
nimdeki degisimlerin gerisinden geldigi unutulmamalidir.

APMPPE olgularinda tedavi gerekliligi tartismali bir konu-
dur. Lezyonlarda 2-4 haftada geride RPE degisiklikleri bira-
karak kendiliginden bir diizelmenin bagladigi ve bu diizelme-
nin 6 ay boyunca stirdigi distintilmektedir. Ancak hastalikta
genellikle tamamen diizelme beklenmemektedir. Hastalarin
%50’sinde kismi bir diizelmenin oldugu, %25’inde ise 20/40
veya daha koti final gorme keskinligi diizeylerinin oldugu
bildirilmistir.? Sonug¢ gérme keskinligini belirleyen en 6nemli
faktor baglangigta fovea tutulumu olmasidir.’® Baglangi¢ fo-
vea tutulumu olmayan gozlerin %88’inde gérme keskinligin-
de tam bir diizelme beklenirken, fovea tutulumu olanlarin
%53 inde tam diizelme beklenmektedir.? Ancak foveanin ol-
gularin %70’inde tutuldugu bilinmektedir. Bizim olgumuzda
da diger gozde hastaliga baglh kalic1 gorme kayb1 gelismesi ve
akut evredeki gozde fovea tutulumu olmasi nedeniyle hasta
bilgilendirilerek sistemik steroid tedavisi 3 ay siireyle kulla-
nildi. Hastaliktaki kotii prognoz ile iligkili dwwiger faktorler
ise gec¢ baglangic yasi ve sik niiks izlenmesidir.!°

Sonug olarak genellikle bilateral fakat asimetrik tutulum gos-
teren APMPPE olgularinda farkh yaslarda lezyonlarin tespi-
tinde FOF goériintiileme kritik bir 6neme sahiptir. Akut donem
lezyonlarinda belirgin hiperotofloresans izlenirken, hastalik
geriledikce lezyonlarin cidarinda atrofiye bagli hipootoflore-
san goriinim ortaya cikmaktadir. Sekel birakarak iyilesen gec
donem hastalikta ise yaygin RPE atrofisine bagli hipootoflo-
resans izlenmektedir. Ancak FOF degisikliklerinin klinik go-
rinumdeki degisimlerin gerisinden geldigi unutulmamalidir.
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