
ÖZ

Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati 

(APMPPE) makula ve arka kutupta, sarı-beyaz renkli plak 

şeklinde lezyonların izlendiği nadir görülen inflamatuar kor-

yoretinal bir hastalıktır. Genellikle genç erişkinlerde bilate-

ral tutulum izlenir. Bazen bir gözde tutulum diğerinden yıl-

lar sonra ortaya çıkabilir. Bu yazıda bir gözde diğerinden 10 

yıl sonra bulgu veren bir APMPPE olgusu sunularak fundus 

otofloresans görüntüleme yardımıyla lezyon özellikleri ve 

lezyon yaşının tespiti tartışılmıştır.

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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GİRİŞ

İlk defa 1968 yılında Gass tarafından tanımlanan akut pos-
terior multifokal plakoid pigment epitelyopati (APMPPE) 
nadir görülen ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, genellikle 
gençlerde bilateral görme kaybı ile ortaya çıkan inflamatuar 
koryoretinal bir hastalıktır.1,2 Hastalığın tipik bulgusu arka 
kutupta çok sayıda, yuvarlak, sınırları belirsiz, kabarık olma-
yan sarı-beyaz renkli plak şeklindeki lezyonlardır. Bu klinik 
bulguların yanı sıra fundus floresein anjiografide (FFA) “er-
ken blok/geç boyanma” paterni tanıyı destekler niteliktedir. 
Son yıllarda spektral domain optik koherens tomografinin 
(SD-OKT) yaygın kullanıma girmesiyle OKT ve fundus otof-
loresans (FOF) görüntüleme bulguları da tanımlanmıştır.2 Bu 
yazıda bir gözde diğerinden 10 yıl sonra bulgu veren bir APM-
PPE olgusu sunularak lezyon özellikleri ve lezyon yaşının ta-
yininde FOF görüntüleme bulgularının rolü tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Bilinen bir sistemik hastalığı olmayan 38 yaşında erkek 
hasta birkaç gündür farkettiği sağ gözde bulanık görme 
şikayeti nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Sol gözde 10 
yıl önce geçirdiği bir hastalık sonucu görme azlığı oldu-
ğunu belirten hastanın sağ gözünde daha önce yapılan 
tüm kontrollerde bir problem olmadığı belirtilmiş. Yapı-
lan oftalmolojik muayenesinde her iki gözde görme keskin-
liğinin 20/200 düzeyinde ve göz içi basıncının 16 mmHg ol-
duğu tespit edildi. Biyomikroskopik muayenesinde sağ gözde 
ön kamarada +2 hücre görülen hastanın dilatasyonlu fundus 
muayenesinde sağ gözde arka kutupta çok sayıda, yuvarlak, 

sınırları belirsiz, kabarık olmayan sarı-beyaz renkli plak şek-
lindeki lezyonlar (Resim 1a), sol gözde ise plak şeklinde yaygın 
retina pigment epiteli (RPE) atrofisi sahaları ve yer yer hiper-
pigmente alanlar (Resim 1b) izlendi. FFA’da sağ gözde erken 
dönemde hipo, geç dönemde hiperfloresans görülürken (Resim 
2A, 2b); sol gözde başlangıçtan itibaren pencere defektine bağlı 
hiperfloresans (Resim 2c) izlendi. OKT’de sağ gözde dış retina 
katmanlarında düzensizlik (Resim 3a), sol gözde ise tam fovea 
altında lokalize retina dış kat defekti (Resim 3c) izlendi. FOF 
görüntülemede sağ gözde lezyonlara denk gelen alanlarda hipe-
rotofloresans (Resim 4a), sol gözde ise hipootofloresans (Resim 
4d) görüldü. Bu bulgularla hastada sağ gözde akut dönemde 
APMPPE, sol gözde ise APMPPE sekeli düşünüldü. Dahili ve 
nörolojik konsültasyonlarında ek bir patoloji tespit edilmeyen 
hastaya gerekli bilgilendirme yapıldıktan sonra sağ gözde ön 
kamara reaksiyonu olması nedeniyle topikal deksametazon ve 
topikal siklopentolat HCl; sol gözde geçirilmiş hastalığa bağlı 
kalıcı görme kaybı olması ve sağda fovea tutulumu nedeniyle 
de oral metilprednizolon (1 mg/kg/gün) tedavisi başlandı. Ön 
kamara reaksiyonu kaybolan, fundus muayenesinde lezyon-
larda soluklaşma, sınırlarında belirginleşme ve küçülme izle-
nen (Resim 1b,c), OKT bulgularında kısmi düzelme (Resim 3b) 
tespit edilen hastanın görme keskinliği sağ gözde ikinci haf-
tadan itibaren hızlı bir artış gösterdi (tedavi başlangıcından 
itibaren ikinci haftada 20/40, birinci ayda 20/32, üçüncü ayda 
20/25 ve altıncı ayda 20/25). FOF görüntülemede başlangıçta 
hiperotofloresans gösteren lezyonların birinci ayda sınırlarının 
belirginleştiği ve cidarlarının hipootofloresan olduğu izlendi. 
(Resim 4b) Altıncı ayda yapılan FOF görüntülemede hipootof-
loresan cidarların daha da belirginleştiği görüldü (Resim 4c).  

Resim 1a-d:  Renkli fundus fotoğrafı (A) sağ göz tanı anında, (B) sağ göz 1. ay, (C) sağ göz 6. ay, (D) sol göz.

A B C D
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Sol göz bulgularında izlem süresince bir değişiklik ortaya 
çıkmadı. Sistemik steroid tedavisi tedrici olarak azaltılan ve 
üçüncü ay sonunda tamamen kesilen hastada, 6 aylık izlemde 
nüks izlenmedi. 

TARTIŞMA

Sağlıklı genç erişkinlerde (ortalama başlangıç yaşı 26) genellik-
le bilateral bulgu veren APMPPE, dış retina katmanları ile bir-
likte RPE ve koroidin etkilendiği nadir görülen bir hastalıktır.3 
Tek taraflı başlangıç gösteren hastalarda da öbür gözün ge-
nellikle günler ya da haftalar içinde tutulduğu bildirilmiştir. 
Nadiren diğer göz yıllar sonra da tutulabilir. APMPPE olan 
olguların az bir kısmında ön kamarada hafif düzeyde bir re-
aksiyon da gelişebilmektedir.4 Bu olguda sol göz tutulumun-
dan 10 yıl sonra sağ göz tutulumu ortaya çıkan bir APMPPE 

olgusu sunularak farklı yaştaki lezyonların FOF görüntüleme 
özellikleri tartışılmıştır. 

Floresein veya indosiyanin yeşili gibi floresan boya maddesi 
verilmeksizin, florofor moleküllerine bağlı olarak gözdeki ya-
pıların belirli bir dalga boyundaki ışıkla uyarılması sonucu 
daha uzun dalga boyunda ışık yaymasına otofloresans denilir. 
FOF ise RPE’de lipofuksin ve diğer floroforların oluşturduğu 
otoflöresansın konfokal tarayıcı laser oftalmoskop veya modi-
fiye fundus kameraları ile noninvaziv olarak görüntülenmesi-
dir.5 RPE’deki lipofuksin birikimi ve dağılımı FOF’un temelini 
oluşturmaktadır. Bu nedenle RPE’nin etkilendiği düşünülen 
APMPPE’de FOF görüntüleme kritik bir öneme sahiptir. Bi-
zim olgumuzda akut dönemdeki APMPPE lezyonlarının hipe-
rotofloresan olduğu, giderek bu lezyonların sınırlarının belir-
ginleştiği ve cidarlarının hipootofloresan olduğu görülmüştür. 

Resim 2a-c:  Fundus floresein anjiografi (A) sağ göz erken faz, (B) sağ göz geç faz, (C) sol göz.

A B C

Resim 3a-c:  Optik koherens tomografi (A) sağ göz tanı anında, (B) sağ göz 6. ay, (C) sol göz.

CA B
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Geç dönemdeki APMPPE lezyonlarında ise RPE hasarı ve kay-
bına bağlı olarak hipootofloresan bir görünümün ortaya çıktığı 
görülmüştür. Bu bulgular literatür ile de benzerlik göstermek-
tedir.6-8 Lezyonlar iyileştikçe santralinin pigmente çevresinin 
ise depigmente bir lezyona dönüştüğü düşünülmektedir. FOF 
görüntülemede santraldeki bölgede yoğun bir hiperotoflore-
sans görüldüğü, çevresinde ise atrofiye bağlı depigmentasyon 
sonucu hipootofloresans görüldüğü bildirilmiştir.9 Ancak FOF 
değişikliklerinin bizim olgumuzda da olduğu gibi klinik görü-
nümdeki değişimlerin gerisinden geldiği unutulmamalıdır.  

APMPPE olgularında tedavi gerekliliği tartışmalı bir konu-
dur. Lezyonlarda 2-4 haftada geride RPE değişiklikleri bıra-
karak kendiliğinden bir düzelmenin başladığı ve bu düzelme-
nin 6 ay boyunca sürdüğü düşünülmektedir. Ancak hastalıkta 
genellikle tamamen düzelme beklenmemektedir. Hastaların 
%50’sinde kısmi bir düzelmenin olduğu, %25’inde ise 20/40 
veya daha kötü final görme keskinliği düzeylerinin olduğu 
bildirilmiştir.3 Sonuç görme keskinliğini belirleyen en önemli 
faktör başlangıçta fovea tutulumu olmasıdır.10 Başlangıç fo-
vea tutulumu olmayan gözlerin %88’inde görme keskinliğin-
de tam bir düzelme beklenirken, fovea tutulumu olanların 
%53’ünde tam düzelme beklenmektedir.3 Ancak foveanın ol-
guların %70’inde tutulduğu bilinmektedir. Bizim olgumuzda 
da diğer gözde hastalığa bağlı kalıcı görme kaybı gelişmesi ve 
akut evredeki gözde fovea tutulumu olması nedeniyle hasta 
bilgilendirilerek sistemik steroid tedavisi 3 ay süreyle kulla-
nıldı. Hastalıktaki kötü prognoz ile ilişkili dwwiğer faktörler 
ise geç başlangıç yaşı ve sık nüks izlenmesidir.10  

Sonuç olarak genellikle bilateral fakat asimetrik tutulum gös-
teren APMPPE olgularında farklı yaşlarda lezyonların tespi-
tinde FOF görüntüleme kritik bir öneme sahiptir. Akut dönem 
lezyonlarında belirgin hiperotofloresans izlenirken, hastalık 
geriledikçe lezyonların cidarında atrofiye bağlı hipootoflore-
san görünüm ortaya çıkmaktadır. Sekel bırakarak iyileşen geç 
dönem hastalıkta ise yaygın RPE atrofisine bağlı hipootoflo-
resans izlenmektedir. Ancak FOF değişikliklerinin klinik gö-
rünümdeki değişimlerin gerisinden geldiği unutulmamalıdır.  
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Resim 4a-d:  Fundus otofloresans görüntüleme (A) sağ göz tanı anında, (B) sağ göz 1. ay, (C) sağ göz 6. ay, (D) sol göz.
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