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Iyi Prognozlu Multifokal
Korioretinopatiler*
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OZET:

AMPPE, MEWDS, PIK etyolojileri bilinmeyen ve genellikle tedavi endikasyonlar olmayan retina
pigment epltellmn nadir goriilen akut benign mﬂamasyonlar d r. Bu ¢al smada ozellikle klinik
bulgular gz oniine al narak AMPPE'li 16 hastan n 32 gozii, MEWDS'lu 1 hasta ve PIK' li 1 hasta
degerlendirilmistir. Tan da ktinik 6zelliklerin 6nemi vurgulanmaktad r.

Anahtar kelimeler: Multifokal korioretinopatiler, Multipl gegici beyaz nokta sendromu, punktat i¢
koroidopati, Akut multifokal plakoid pigment epitelyopati

SUMMARY

MULTIFOCAL CHORIORETINOPATHIES WITH GOOD PROGNOSES
AMPPE, MEWDS, PIC are rare acute, benign inflamations of the RPE whose etiologies are
unknown and treatment is generally not indicated. In this study, 32 eyes of 16 patients with AMPPE
1 eye of a patients with MEWDS and a bilateral case of PIC is examined with special emphasis on

clinical finding. The importance of clinical featuresin diagnosis is stressed.
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GIRIS

Etyolojisi bilinmeyen koroid ve retinay
tutan bir grup iltihabi hastal k klinik
goriinlimleriyle birbirlerine benzer dzellikler
gosterirler. Bu gruptaki hastal klar tedavileri
ve prognozlar a¢ s ndan farkl olduklar igin
ayrc tan larnn yap lmas gerekmektedir.
Bu grupta punktat i¢ koroidopati (PIK),
multipl gecici beyaz nokta sendromu
(MEWDS), akut multifokal plakoid pigment
epitelyopati (AMPPE) diye adland r lan bir
grup hastal g n ise prognozlar iyi olup genel-
de tedavi gerektirmemektedirler. Bu
¢al sman n amac klinigimizde nadir olarak
gordiiglimiiz bu hastal klar incelemek ve
ay rc tan lar n vurgulamakt r.

MATERYAL VE METOD

*TOD XXX. Ulusal Kongresinde teblig edilmigtir.
1.Ars. Gor.Gazi T p Fak. Goz Hast. ABD
2.0gr. Uyesi Gazi T p Fak. Goz Hast. ABD

Retrospektif olarak retina birimimizde
multifokal korioretinopati tans alm g
AMPPE, MEWDS, PIK olgular n n kay tlar
incelenmistir.

Olgular yas, cins, lezyonlar n tek veya
¢cift tarafl olugu, fundus lezyonlar n n klinik
goriiniim ve yerlesimleri, 6n veya arka iiveit
olup olmad §, fundus floresein anjiografik
ozellikleri, lezyonlar n aktivite siireleri, niiks
oranlar , prognozlar ve tedaviye cevaplar
a¢ s ndan incelenmistir. Ay rc tan
ac s ndan sifiliz, sarkoidoz, intra okiiler lenfo-
ma, tiiberkiiloz aragt rmalar yap Im str.

Etyolojileri bulunamayan bu olgulara klinik
goriiniimlerine gore tan konulmus ve grup-
land r larak o6zellikleri a¢ s ndan incelen-
mislerdir.

BULGULAR
AMPPE tans olan 16 olgunun 32 gozi
inceleme kapsam na al nm st r.
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Resim 1. AMPPE ve CNVM sag

Resim 3. PIC clgusu

Resim 2. AMPPE ve floresein anjiograti CNVM
goriilmekte

Olgular m z n yaslar 27-60 aras nda
degismekteydi. 7'si erkek, 9'u kad n idi.
Yaglar 30'un alt nda olan 7 olgu akut
donemde, diger olgular sekel doéneminde
basvurdular. Akut dénemde gelenlerde ¢ok
say da gri beyaz yamal subretinal lezyonlar
gorildii ve bunlar erken donemde hipofloresan
olup geg déonemlerdeboyanma
gosterdiler.Ortalama 2 hafta sonra bu bulgular
gecerek yerinde skar dokusu b rakt niiks
izlenmedi. Sekel doneminde gelenlerde foto-
koagulasyon skarlar na benzeyen k smen
depigmente retina pigment epiteli izlendi. Geg
donemdeki fundus fluoresein anjiografide
(FFA) pigment epitel degisikligine bagl
erken hipofloresan gec boyanma izlendi.
Ortalama 6 ayl k takipte olgular n son
gormeleri 0,4-tam aras nda deZismekteydi. 2
olgumuzda ekstrafoveal koroid neovaskiiler
membran gelisti (KNVM). Bunlara laser

Resim 4. PIC Floresein anjiogratfi

uyguland . KNVM gelistiren olgularda
gorme seviyesi 1-3 metreden parmak sayma
diizeyinde kald . (Resim1,Resim2)

] olgu PIK tans ald. 41 yas nda kad n
olan hastan n muayenesinde 11 y 1 once
goziinde bulan k goérme sikayetiyle tedavi
oldugunu belirtti. Hasta sekel doneminde
goriildii. Gorme tashihle tam idi. Bilateral tutu-
lumu mevcuttu. Fundus muayenesinde 100-
300mm mikron ¢ap nda cok say da i¢ koroid
ve retina pigment epiteli seviyesinde olan atro-
fik z mba ile delinmig gibi de§isik pigmenta-
syonlar gosteren lezyonlar mevcuttu. FFA' da
bu lezyonlar hiperfloresans gosteriyorlard .
Hastaya herhangi bir tedavi uygulamad k.
(Resim3.4)

MEWDS'lu 37 yas nda bir kad n olgumuz
mevcuttu. Tek tarafl gbdrme azalmas
yak nmas yla bagvurdu. Ik goérmesi 0,2
diizeyinde idi ve beraberinde baska bir
rahats zI k tespit edilemedi. Akut dénemde
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Resim 5. MEWDS olgusu

Resim 6. MEWDS Floresein anjiografi

arka kutupta daha fazla olmak iizere reti-
nan n derin katlar ve retina pigment epitelini
tutan 100-200 mm c¢ap nda ¢ok say da gri-
beyaz orta perifere uzanan lezyonlar tespit
edildi. FFA' da gri-beyaz noktalarda erken
hiperfloresans ve ge¢ boyanma goriildii. Optik
sinir hafif 6demliydi. Gorme alan inceleme-
sinde kor noktada biiyiime tespit edildi.
Ortalama 6 ayl k takipte KNVM gelismedi.
Hastaya bir ay siireyle 60 mg'dan azalt larak
oral kortikosteroid tedavisi uyguland . Akut
dénemden ii¢ ay sonra hastan n son gérmesi
0.7-0,8 diizeyine ulast . (Resim 5, 6)

TARTISMA _

Bu ii¢ hastal k (AMPPE, PIK, MEWDS)
primer olarak retina pigment epitelini tutar.
Uciiniin de etyolojisi belli degildir.
Prognozlar iyidir. Akut dénemleri geng
yaglarda goriilir. AMPPE ve PIK genelde
bilateral, MEWDS ise genelde tek tarafl d r !

Tedavileri tart ymal olup genelde gerek-
mez. U¢iinde de koroid neov.tskulel membran-
lar izlenebilir. Ugii de nadir rastlanan
hastal klar olup MEWDS diinyada 60 >4, PIK
ise 20 olgu civar nda’-7 bildirilmistir. Bunlara
gore AMPPE nispeten daha s k rastlanan bir
hastal kt r.

Bu hastal klar n etyolojileri bilinmemekte-
dir. Ancak viriitik enfeksiyonlarla iligkili
olabilecegi diigiintilmektedir *!°. Bizim olgu-
lar m zda akut donemleri genclerde ortaya
¢ km st . Belirgin bir viriitik hastal k tesbit
edilememekle beraber grip benzeri sikayetler
bildiren olgular m z mevcuttu.

Gorme prognozlar KNVM gelistiren olgu-
lar haricinde iyiydi. KNVM, AMPPE'li olgu-
lar n 2 tanesinde gelisti. KNVM gelisimi akut
donemi izleyen aylar ve y llar igerisinde bu ii¢
hastal kta da goériilebilir. MEWDS'da
goriilenlerin kendi kendine gectigi bildiril-
mistir'*15. Klinik gériiniimleri farkl 1 k
gosterdigi igin bu hastal klar n ayr Imas
giiclik olusturmaz AMPPE'de ekvator
arkas nda ¢ok say da gri-beyaz lezyon]dr
MEWDS'da bagl ca perifoveal kiigiik gri-
beyaz , PiK'de ise i¢ koroid ve retina pigment
epiteli seviyesinde ¢ok say da 100-300 mikron
¢ap nda lezyonlar izlenir. Kronik dénemde
PIK'de atrofik z mbayla delinmis gibi degisik
pigmentasyonlu lezyonlar kal r. MEWDS'da
ise 6-10 haftada lezyonlar skars z kaybolur.
AMPPE'de ise fotogoagulasyon yap Im s tarz-
da retina pigment epitelinde yayg n skarlar
kalis 1.

AMPPE icin ay r ¢ tan da Birdshot, diffiiz
unilaterel subakut nororetinit (DUSN) multifo-
kal koroidit, paniiveit, gebelik toksemisi, non-
Hodgkin lenforma, serpinjinoz koroidit ak lda
tutulmal d r ®.

PIK i¢in akut donemde sifiliz a¢ s ndan
VDRL, sarkoidoz ag¢ s ndan lizozim ve ACE
enzim incelemeleri yap Imal d r3°.

MEWDS ise klinik gortinim ag s ndan en
az kar gan hastal kt r 7, Tiirk literatiiriinde de
benzer sekilde AMPPE, PIK ve MEWDS
olgular yay nlanm st r 51722, Bunlardan bir
MEWDS olgusu bilateral bildirilmistir 8.

Biz de olgular m zda ay r ¢ tan ag s ndan
tiim laboratuvar tetkiklerini yapt rd k.

Sonug olarak gegmis y llarda dissemine
koriorctinit ad n alan, ancak daha sonralar
ozel isimler verilen ve halen etyolojileri bilin-
mecyen bu grup hastal klar n tan nmas
hastan n yarar a¢ s ndan gereklidir. Bu sebeb-
le klinik goriiniimlerinin oftalmologlarca bilin-
melerinde yarar vard r.
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