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Akut Posterior Multifokal Plakoid Pigment
Epitelyopati*

Yiiksel SULLU!, Altan KAMANZ, thsan OGE2, Dilek ERKAN*

OZET

Amag: Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopatili (APMPPE) olgularimizin klinik
oOzelliklerinin degerlendirmek.

Yontem: Uvea birimimizde takip ettigimiz 2 APMPPE’li hastanin klinik ve anjiografik ozellikleri
incelendi. '

Bulgular: Hastalarimizin ikisi de kadin, yaslar1 34 ve 40‘t1. ki hastamiz da tek g6z tutulumlu idi.
Bir olguda nororetinit bulgular ile birlikte olmak iizere, her iki olguda da makiilada ¢ok sayida
krem rengi plaklar vardi. Gorme keskinlikleri iki olguda da parmak sayma diizeyinde idi. iki-ii¢
hafta i¢inde aktif lezyonlar yerlerinde pigment epiteli atrofisine birakarak iyilesirken gorme kes-
kinlikleri 0.5 ve 0.8 diizeylerine yiikseldi.

Sonug¢: APMPPE nadir goriilen, makiilay1 tutmasina ragmen genellikle gorme keskinliginin iyi dii-
zeyde geri dondiigii bir arka iiveit nedenidir.

ANAHTAR KELIMELER : Akut multifokal plakoid pigment epitelyopati, fluoresein anjiografi

ACUTE POSTERIOR MULTIFOCAL PLACOID PIGMENT EPITHELIOPATY

SUMMARY

Purpose: Assessment of patients with acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy
(APMPPE).

Methods: We evaluated 2 patients with APMPPE followed-up in our uvea department.

Results: All the patients were female. The ages of patients were 34 and 40 years. Both patients
were involved unilaterally. There were cream coloured plaquelike lesions in macular in both pa-
tients and in one patient, the lesions were associated with neuroretinitis. Visal acuities, in both of
the patients were counting fingers. The lesions were recovered between 2-3 weeks, and pigmented
atrophic. lesions remained in macula of patients. Visual acuities were increased between 0.5 and
0.8.

Conclusion: APMPPE is a rare posterior uveitis that involves the macula but visual acuity recover
well levels. Ret-vit 2001; 9 : 165 - 168.
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GIRIS

Akut posterior multifokal plakoid pigment
epiteliopati (APMPPE) makiila ve arka ku-
tupta, retina pigment epiteli (RPE) katinda
cok sayida biiyiik, plak seklinde, sari- beyaz
renkli lezyonlarla karekterize bir posterior
iveittir. APMPPE posterior .iiveitlerin %1-
2’sini olugtururl‘z. Nadir goriilen bu has-
taligin tanisi klinik bulgular ve fluoresein an-
jlografi ile konulur. Gorme prognozu ge-
nellikle iyi olmasina ragmen  ciddi
komplikasyonlar gorme kaybina neden ola-
bilir. Biz c¢alismamizda APMPPE’li has-
talarimizin klinik ve anjiografik ozelliklerini
inceledik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 1995 — Ocak 1999 tarihleri arasinda
uvea birimimizde gordiigiimiiz akut evredeki
iki  APMPPE’li hastamizin klinik ve an-
jiografik ozelliklerini degerlendirdik.

OLGU 1

34 yagsinda kadin hasta sol goziinde bir
hafta 6nce baglayan bulanik gorme sikayeti ile
goriildii. Hastanin yaklasik bir ay once ge-
cirilmig grip hikayesi vardi. Hastanin sag go-
ziinde gorme tam, On ve arka segment bul-
gular1 dogaldi. Sol goz gormesi 3 metreden
parmak sayma, on segment dogal, posterior
vitreusta 1+ enflamatuar hiicre vardi. Papilla
O0demli, makiila 6demli, sert eksuda birikimi
vardl. Makiila ve makiila temporalinde, retina
pigment epiteli diizeyinde sari-beyaz renkli
plak seklinde lezyonlar vardi (Resim 1). Ma-
kiila temporalinde sinir lifleri katinda yaklagik
yarim disk alan1 bolgede hemoraji vardi. Flu-
oresein anjiografide plak seklindeki lezyonlar
erken donemde hipofloresans, ge¢ donemde
boyanmaya bagli hiperfloresans gosterdiler
(Resim 2). Hastanin rutin kan sayimi, bi-

yokimyasal ve serolojik testleri dogal si-
nirlarda idi. Hastaya oral olarak 48 mg me-
tilprednisolon baglandi. Ug hafta sonra lezyon
bolgesinde pigment epiteli - atrofisi olustu.
Gorme keskinligi 0.5°ti. Ug aylik takipte has-
tanin bulgular1 degismeden kaldi.

OLGU 2

40 yaginda kadin hasta sol goziinde bulanik
gorme sikayeti ile goriildii. Sag sozde gorme
tam, On ve arka segment muayenesi dogaldi.
Sol gozde gorme 2 metreden parmak sayma,
Oon segment dogaldi. Posterior vitreusta 1+
hiicre vardi. Makiilada, pigment epiteli katinda
sari-beyaz plak seklinde lezyonlar vardi. Flo-
uresein anjiografide lezyonlarin erken do-
nemde hipofloresan, ge¢ donemde hi-
perfloresan olduklari goriildii (Resim 3). Ug
hafta sonra gérme 0.8’di ve makiiler lezyonlar
pigment epiteli atrofisi birakarak kayboldular.
Hastanin 3 aylik takibinde bulgular de-
gismeden kaldi.

TARTISMA

APMPPE, 1968 yilinda Gass tarafindan ta-
mmlanm1§t1r3. Hastalarin hemen tiimii geng
erigkin hastalardir. Ilk tamimlandiginda ka-
dinlarda daha sik goriildiigii diisiiniilmesine
ragmen herhangi bir ik veya cinste daha sik
olmadigi ortaya ¢ikmustir*®. Hastalik co-
gunlukla bilateral olmasina ragmen iki goz tu- '

tulumu arasinda degisik siireler bildirilmistir.
Retina pigment epiteli diizeyinde goriilen

plak sekinde lezyonlarin nedeni tam olarak bi-

linmemektedir. Gass®> bu lezyonlarin retina

~ pigment epitelinin 6demine bagli oldugunu

ileri siirmiigtiir. Elektrookiilografinin hastaligin
akut fazinda belirgin derecede bozulmasi re-

‘tina pigment epiteli tutulumu oldugu. hi-

potezinin destekler®. Diger c¢alismalarda ise.

koroidal infiltrasyonun gozlenmesi ° ve in-
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Resim 1.
Olgu 1’in renkli fundus fotografinda papillit, makiila
Odemi ve sari-beyaz renkli plak seklinde lezyonlar go-
riilmektedir.

Resim 2.

Olgu 1’in erken donem fluoresein anjiografisinde plak
scklindeki lezyonlarin olusturdugu hipofloresans
goriilmektedir. Bu lezyonlarnn yer-yer birlestigi

goriilmektedir.

T

Resim 3. :
Olgu 2’nin erken donem fluoresein anjiografisinde plak

seklinde lezyonlarin olusturdugu hipofloresans
goriilmektedir.

dosiyanin  yesili  anjiografisi ile  ko-
riokapillariste  prekapiller  arterioller se-
viyesinde tikaniklik oldugunun gosterilmesi
primer hastaligin koriokapillaritis oldugunu
gostermistir-2. Koriokapillaritise neden oldu-
gu bilinen bazi vaskiilitler RPE’inde, APM-
PPE’dekine benzer lezyonlara neden oldugu
bildirilmi§tir10. APMPPE’ll hastalarinin goz
sikayetlerinden o©nce siklikla bir viral en-

-feksiyon diigiindiiren semptomlar tanimlama-

lar1i, APMPPE’nin koroidin bir viral vaskiiliti
veya viriislerin baglattig1 bir immiinolojik vas-
kiilit olabilecegini diisiindiirmiigtiir! 12, Bizim
olgularimizdan biri gecirilmis enfeksiyon hi-
kayesi vermistir. Bizim calismamiz uvea bi-
rimimizde dort yillik bir siirede gordiigiimiiz
APMPPE’li hastalar icermesine karsin has-
talarin herikiside alt1 aylik bir siire iginde go-
riilmiistiir. Hastalarin belli bir zaman dilimine
yigilmis olmalart hastaligin  patogenezinde
viral etyolojiyi destekleyebilir.

APMPPE’de elekrofizyolojik testler 6zgiin
olmamasina ragmen fluoresein anjiografi tani
agisindan en onemli yontemdir!3. Fluoresein
anjiografide erken evrede bu lezyon bol-
gelerinde hipofloresans, ge¢ venoz evrede hi-
perfloresans  gdzlenir. Hipofloresans, ko-
riokapillarisin iyi dolmayisina ve RPE
Odemine; geg hiperfloresans ise dig kan retina
bariyerinin inflamasyon nedeni ile yikilmis ol-
masina baglanmistir!2.  Klinik olarak belirgin
lezyonu olmayan olgularda floresein anjiografi
ile koroidal iskemi goriilebildigi bildirilmistir.
Bazi olgularda ise uzun siireli takip sirasinda
rekiirrens, yeni lezyonlar veya baglangicta tu-
tulmamig  goézde lezyonlar ortaya ¢i-
kabilmektedir. ~ Baglangigta lezyonlar ma-
kiilada olmasina ragmen zamanla ekvatora
dogru yeni lezyonlar ortaya ¢ikabilir. Papillitis
bu hastalikta nadiren goriilmesine ragmen
bizim hastalarimizin birinde papillit ve ma-
kiiler star vardi!4. Bazi olgularda geligsen ko-
roid neovaskiiler membran1 APMPPE’de ciddi
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gérme kaybi nedeni olabilir!. Bu olgularda
lazer fotokoagiilasyon tedavisine ragmen ge-
nellikle gorme keskinligi parmak sayma dii-
zeyinde kalmaktadir.

APMPPE ile birlikte eritema nodozum,
episklerit, serebral vaskiilit, nérosensorial igit-
me kaybi, mikrovaskiiler nefropati ve pih-
tilasma bozuklugu gibi sistemik bulgular ta-
mmlanm1§t1r5 12,1619 Diger yandan sarkoido-
zis ve hepatit B agis1  sonrasinda da APMPPE
gelistigi bildirilmigtir?0-21,

APMPPE, Birdshot koroidopati, diffiis uni-
lateral subakut nororetinit, multifokal ko-
roiditis, serpijindz korioretinopatiden ay-
rilmalidir.  Tedavilerinin  farkli  olabilmesi
nedeni ile bu hastaliklardan ayirim Onem-
lidir!2, |

APMPPE akut déonemde nadiren tedavi ge-
rektirir. Sistemik kortikosteroid kullanimi pa-
pillitle birlikte olan olgularda onerilmistir.
Bazi olgularda ge¢ evrede goriilen koroid ne-
ovaskiiler membranlarinin lazer fotokoagiilas-
yonla tedavisi gereklidir!1:12-15,

Sonug olarak nadir goriilen bu hastaligin
yakin araliklarla gordiigiimiiz bu iki olgusunun
klinik ve anjiografik 6zelliklerini gozden ge-
cirdik. APMPPE’nin akut evresinin veya
komplikasyonlarinin taninmasi tedavi ve takip
yaklagimlar: agisindan yararli olacaktir.
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