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Serous Macular Detachment in Acute Posterior Multifocal Placoid
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ABSTRACT

Bir hafta énce sol gézde baslayan gérme azalmasi
sikayetiyle klinigimize gelen 49 yagindaki erkek hastanin
yapilan fundus muayenesinde, sol gézde ¢ok sayida multi-
fokal, diiz, gri-beyaz plakoid lezyonlar gérildi. Sag gézde
ise damar arkinda az sayida lezyon mevcuttu. Bir ay sonra
sag gdzde ani gérme azalmasi olan hastanin fundus mu-
ayenesinde optik disk 6demi, seréz makila dekolmani ve
beyaz lezyonlarda artis saptandi. ilk lezyon gelistikten iki
ay sonra gérme keskinligi her iki gézde de tamdi. Sol géz-
de atrofik hiperpigmente lezyonlar kaldi. Sag gézde ise,
serdz makila dekolmani 3. ayda kaybolurken, optik disk
dédemi 6 ay boyunca azalarak devam etti.

Anahtar Kelimeler: Akut posterior multifokal plakoid pigment

epitelyopati, seréz makila dekolmani, optik disk ddemi.

A 49-year-old male patient visited our clinic with a
complaint of decreased vision in his left eye, which
started a week ago. Fundus examination of his left eye
revealed that there were multifocal, flat, grey-white
placoid lesions. There were only few lesions around the
vessel arc of the right eye. After a month, it was detected
through fundus examination of the patient’s right eye
that there is an increase in the optic disc edema, serous
macular detachment and white lesions. Two months after
the appearance of the first lesion, vision of his both eyes
was perfect. Some atrophic hyperpigmented lesions were
consistent on the left eye. The serous macular detachment
in the right eye disappeared after three months, however,
optic disc edema decreasingly continued for 6 months.
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GiRiS

Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyo-

pati (APMPPE), ilk olarak Gass' tarafindan tarif edilmis,
etyolojisi heniz tam olarak aydinlatlmamig, gézdibi
incelemesinde multipl beyaz noktalarla karakterize bir
hastalikhir. Hastalarda santral veya parasantral skotom-
larla birlikte hizli gelisen gérme kaybi gérilmekte ve ge-
nellikle bilateral ancak asimetrik tutulum gérilmektedir.?
Géz muayenesinde genellikle bilateral beyaz-sarimsi, bir
disk boyutundan kiguk, multipl beyaz noktalar arka ku-
tupta gérilebilmektedir.
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Resim 1: Olgunun ilk renkli fundus ve FA gérintisi.

Resim 2: Sag gdzde seréz makila dekolmant.

OLGU SUNUMU

Sol géziinde ani baglayan gérme azhid ile klinigimi-
ze miracaat eden 49 yasindaki erkek hastanin sag goz-
de gérme keskinligi 10/10 iken, sol gézde 3/10 oldugu
tespit edilmigtir. Biyomikroskopik muayenesinde 6n ka-
marada 1(+) hicresi mevcut olup gézdibi incelemesinde
optik disk ddemi ve ig seklinde hemoraijileri saptandi.
Ayrica sol gézde, ¢ok sayida multifokal, diz, gri-beyaz

plakoid lezyonlar izlendi. Sag gézde ise damar arkin-
da az sayida lezyonu izlendi. Hastanin renkli gérmesi-
nin normal oldugu, yapilan gérme alaninda sag gézin
normal olup, sol gézde kér noktada genigleme oldugu
g6rildu. Hastaya fundus floresein anjiografi (FA) yapild.
FA'da erken dénemde lezyonlarda blok ve ge¢ dénem-
de boyanma gérildi (Resim 1). Manyetik Rezonans (MR)
gdruntilemesinde patolojik bulguya rastlanmayan has-
taya, optik disk 6demi nedeniyle 3 gin boyunca 1000
mg intravendz steroid enjeksiyonu ve ardindan 2 hafta
oral steroid (Prednizolon) tedavisi uyguland.

Bir hafta sonunda hastanin sol gézinde gérme kes-
kinligi tama ulagh. Fundus muayenesinde disk 6deminin
kayboldugu, plakoid lezyonlarinin devam ettigi géruldo.
Hastanin kan serolojisinde CRP, RF degerlerinin normal,
ASO degerinin hafif yiksek oldugu, ELIZA testi ile bakilan
anti-HIV'nin de negatif oldugu saptandi. Hasta, ilk mo-
racaatindan 4 hafta sonra sag gézde gérme azalmasi
sikayetiyle klinigimize bagvurdugunda bu kez sag gézde
goérme keskinliginin 3/10, solda 10/10 oldugu géruldo.

Resim 3: Steroid tedavisi sonrasi ¢ekilen FA’de lezyonlarin periferde de oldugu gériluyor.
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Resim 4: Sag gdézde geligen seréz makila dekolmaninin 4 haf-
ta sonraki géruntisinde azaldigr gézleniyor.

Yapilan biyomikroskopik ve fundus muayenesinde
sag gozde optik diskte 6dem, seréz makila dekolmani
oldugu, sol gézdeki lezyonlarin arka kutup diginda, optik
disk nazalinde de belirgin oldugu gézlendi.

Haostaya yapilan optik koherens tomografi (OKT)
tetkikinde sag gézde seréz makila dekolmani ve her iki
gdzde retina pigment epitelinde hiperreflektivite gérildi
(Resim 2). Hastaya 3 gin boyunca 1000 mg intravendz
steroid tedavisi ve 2 hafta boyunca oral steroid tedavi-
si uygulandi. Bir hafta sonra yapilan FA tetkikinde, sol
gdzdeki lezyonlarin devam ettigi, sag gézdeki lezyonlarin
ilerledigi ve her iki gézdeki lezyonlarin daha periferde
optik disk nazalinde de oldugu gézlendi (Resim 3).

Dért hafta sonunda hastanin gérme keskinligi her iki
gdzde 10/10 iken, sag gézdeki optik disk 6demi ve her
iki gézdeki multipl plakoid lezyonlarin devam ettigi, sol
gozdeki lezyonlarin bir kisminin atrofik hiperpigmente
sekil aldigi, OKT tetkikinde ser6z makila dekolmaninin
azalarak devam ettigi gézlendi (Resim 4). Seréz makila
dekolmani 3. ayda kaybolurken, optik disk 6demi 6 ay
boyunca azalarak devam etti.

TARTISMA

Beyaz nokta sendromlari, retinanin dis katlar, retina
pigment epiteli ve koroidde lokalize olan ¢ok sayida sa-
rimsi beyaz inflamatuar lezyonlarla karakterize bir grup
hastaliktir.2 Bu grupta APMPPE ile birlikte, birdshot kor-
yoretinopati, difoz unilateral subakut néroretinit (DUSN),
multiple evanescent white dot syndrome, multifokal koro-
iditle birlikte panuveit ve serpinjindz koroidit bulunmakta-
dir.? Olgumuzda ani baslayan gérme azalmasi, bilateral
tutulumu, yasi, lezyonlarin lokalizasyonu ve ilk tutulum
olan gézde gérme keskinliginin 1 hafta icerisinde normale
dénmesi bizi APMPPE tanisina yaklagtirdi.

Ancak olgunun ikinci gézinin tutulumunda lezyonla-
rin perifere ulagmasi, gérmenin dizelmesine kargin optik
disk 8deminin kaybolmamasi, seréz makila dekolmaninin
da uzun strmesi APMPPE seyrinde sik olmayan bulgulardh.
APMPPE tedavisinde kortikosteroidler, foveal tutulum ve
santral sinir sistemi vaskdlitinde dnerilmesine karsin? biz
olgumuza steroid tedavisi uyguladik. APMPPE ile birlikte
seréz makila dekolmani daha énce bildirilmistir.# Bu ol-
guda seréz dekolman 8 ginde kaybolmustur.

Bizim olgumuzda daha uzun sire devam etmis ve
4 haftanin sonunda OKT ile gésterilmis belirgin azalma
saptanmig olup, ancak 3. ayda tamamen gerilemis ve
hastaligin seyrinde prognozu degistirmemistir. Ayrica,
OKT incelemelerinde, retina dis katmanlarinda inflama-
tuvar dokular ya da iskemik 6demin varligina bagl hi-
perreflektif lezyonlar rapor edilmistir.> Benzer lezyonlar
olgumuzda da saptanmigtir.

Sonug olarak, akut posterior multifokal plakoid pig-
ment epitelyopati klinik seyrinde seréz makila dekol-
mani ve optik disk ddemi gérilebilmekte ancak gérsel
prognozu etkilememektedir. Optik disk 8demi nedeniyle
yUksek doz steroid tedavisi kullaniimasi disk édeminin
seyrini deg@istirmemektedir.
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